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1 KADERING: OVERHOOP

1.1 Opzet en betrokkenen van OverHoop

OverHoop is een project van de Koning Boudewijnstichting gefinancierd door de Vlaamse
Overheid (Agentschap Opgroeien), dat tot doel had om samen met professionele en
informele, nulde- en eerstelijnsactoren in Vlaanderen en Brussel te bouwen aan meer
preventie en een versterkte aanpak van ontwikkelingstrauma en de ingrijpende
gebeurtenissen die daaraan voorafgaan!.

Bij het project waren verschillende groepen actoren vanuit verschillende rollen betrokken.
Naast sturing vanuit een projectgroep, was er ook een belangrijke adviesfunctie
weggelegd voor het consortium: ‘OverHoop wordt ondersteund door een tijdelijk
consortium van  kennisorganisaties, terreinorganisaties, @ doelgroeporganisaties,
netwerkorganisaties en beleidsvertegenwoordigers dat door de Koning
Boudewijnstichting wordt gecoérdineerd. Dit consortium werkte mee aan een
richtinggevend inspiratiekader voor de operationalisering van het project en vervult
tijdens het hele traject een adviesfunctie.’?

Onderstaand schema biedt een overzicht van de verschillende betrokken actoren bij
OverHoop. De fases waarnaar gerefereerd wordt in de titel van het schema, hebben
betrekking op de projectfases: het gehele OverHoop-project bestond uit 3 consecutieve
fases. Het flankerend onderzoek werd pas betrokken vanaf de tweede fase. Voorliggend
onderzoeksrapport focust daarom uitsluitend op fase 2 en 3.

Figuur 1: Projectstructuur en betrokken actoren van OverHoop tijdens Fase 2 en 3

Projectstructuur OverHoop: FASE 2 + FASE 3 overlioop

Consortium

ONDERZOEK

1.2 Fases van OverHoop

Het OverHoop-project liep van december 2022 tot eind december 2025 (zie Figuur 2). Na
een eerste terreinverkenning (Fase 1, december 2022 - juni 2023), ging in hovember
2023 de tweede fase van start. In deze fase werden in de context van 10 pilootprojecten
onderdelen uitgewerkt van breed inzetbare instrumenten, zoals vorming, training,
methodieken of samenwerkingsmodellen, met de bedoeling om nulde- en

1 Zie OverHoop | Opgroeien

2 Koning Boudewijnstichting (2023) Oproep voor organisaties die willen bijdragen aan de ontwikkeling van een
ondersteunend aanbod voor de eerste lijn
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eerstelijnsactoren te ondersteunen op het vlak van preventie of herstel bij ingrijpende
negatieve gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma. De derde en laatste fase ten slotte,
ging van start in december 2024 en had tot doel brede actie te creéren in heel Vlaanderen
en in Brussel. Dit gebeurde via trajecten die opgezet werden binnen alle 60
eerstelijnszones (ELZ) in Vlaanderen en Brussel en waar de zorgraden een belangrijke rol
(als trekker of als partner) opnamen.

Figuur 2: Fases in het OverHoop-project

Dec. 2022 - juni 2023 Nov. 2023 - dec. 2024 Dec. 2024 - dec. 2025
TERREINVERKENNING PILOOTPROJECTEN 60 IMPACTVOLLE TRAJECTEN
Inventariseren van bestaande Uittesten en ontwikkelen van Duurzame initiatieven binnen alle
inzichten en goede praktijken. breed inzetbare instrumenten eerstelijnszones in VI. en Bx|

die de eerste lijn kunnen

ondersteunen bij preventie en

aanpak van
ontwikkelingstrauma.

1.2.1 Fase 2: Tien pilootprojecten

In juni 2023 werd een gelanceerd naar organisaties die willen bijdragen aan ‘het
ontwikkelen, verbinden, verfijnen, verbeteren of breder inzetbaar maken van
instrumenten die de eerste lijn kunnen ondersteunen in de preventie en aanpak van
ontwikkelingstrauma en de negatieve ervaringen die eraan vooraf gaan’. Uit de
ingediende dossiers werden 10 pilootprojecten geselecteerd door een onafhankelijke jury
van experten. Deze 10 projecten vormden de kern van de activiteiten die gerealiseerd
werden tijdens de tweede fase van het OverHoop-project3; de projecten liepen tussen
december 2023 en december 2024.

De pilootprojecten werden uitgevoerd door organisaties met expertise over
vroegkinderlijke ervaringen en ontwikkelingstrauma, telkens in samenwerking met
minstens een zorgraad.

1.2.2 Fase 3: de brede uitrolfase

Eind 2024 ging fase 3 van het OverHoop-project van start. In deze fase stond brede actie
in de ELZ centraal. Waar de tweede fase accent legde op het (door)ontwikkelen van
materialen, tools en interventies in de schoot van pilootprojecten, werden in deze fase
‘trajecten’ uitgerold op het niveau van de ELZ in Vlaanderen en Brussel. Daarbij namen
de zorgraden van de 60 ELZ een centrale rol op, samen met andere relevante actoren.
De zorgraden kregen in deze fase de taak om als facilitator en verbinder op te treden.

De opzet was de ELZ te ondersteunen opdat terreinactoren hun rol optimaal kunnen
opnemen en daarbij maximaal aan te sluiten bij bestaande initiatieven en netwerken. De
onderliggende redenering hierbij was als volgt: door de bestaande initiatieven, werkingen

3 Een 119 project, dat focuste op de implementatie van de Kindreflex in gevangenissen om ouders en
kinderen in kwetsbare situaties te ondersteunen, en gefinancierd werd vanuit een ander fonds beheerd door
de KBS (Fonds Futter), werd ook mee betrokken in het OverHoop-project, maar werd niet opgevolgd vanuit
het flankerend onderzoek.
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en netwerken beter in beeld te krijgen en hun onderlinge samenwerking te verbeteren,
kunnen deze initiatieven de ELZ versterken. Het uitgangspunt was dus dat OverHoop niet
naast andere initiatieven wil staan, maar deze bestaande initiatieven zoveel mogelijk op
zinvolle wijze integreren. Om de zorgraden daarbij te helpen, bood de Koning
Boudewijnstichting zowel financiéle ondersteuning (projectsubsidie) als
procesondersteuning (coaching) aan. De zorgraden kregen een grote mate van vrijheid
in de manier waarop ze het traject in fase 3 wilden uitwerken en vormgeven, maar
dienden wel rekening te houden met een aantal inhoudelijke als procescriteria
(bijvoorbeeld: zich engageren om samenwerking en afstemming rond
ontwikkelingstrauma binnen de ELZ te bevorderen; zich engageren om actief deel te
nemen aan de procesbegeleiding; minstens één vertegenwoordiger uit de zorgraad neemt
actief deel aan het OverHoop-Teamskanaal op het platform van VIVEL). Dit impliceerde
dat er ruimte was voor een grote diversiteit op vlak van inhoudelijke keuzes, werkwijze
en verwachte uitkomsten. Wel kregen de zorgraden tijdens de kick-off van deze fase in
december 2024 informatie mee over de tools en materialen ontwikkeld in de
pilootprojecten in fase 2 en werden ze sterk aangemoedigd om zich door deze projecten
te laten inspireren, om niet opnieuw ‘*het warme water uit te vinden’ maar juist voort te
bouwen op de kennis en expertise die in voorgaande fasen werd opgebouwd. Doorheen
het hele traject zorgde een coach voor procesondersteuning waardoor werd ingezet op
continuering vanuit de vorige fasen (zoals het verder bouwen op de pilootprojecten als
op de tussentijdse lessen uit het onderzoek), op samenwerking over de ELZ heen en op
het bijsturen van de werkplannen om te komen tot meer kwalitatieve trajecten.

1.3 Instrumenten en werkwijze van OverHoop

Doorheen de fase 2 en 3 werden een aantal bijkomende ‘instrumenten’ en
ondersteunende structuren opgezet.

Tijdens fase 1 werd een inspiratie- en praktijkgids ontwikkeld die ter beschikking gesteld
werd aan de pilootprojecten en aan de actoren binnen de fase 3-trajecten (zie Figuur 2).

De pilootprojecten uit fase 2 ontvingen financiéle ondersteuning (projectsubsidie).
Daarnaast werd een leernetwerk op poten gezet (extern gefaciliteerd vanuit
‘WhoCares?’) dat doorheen de projectperiode 4 keer samen kwam. De pilootprojecten
konden tevens beroep doen op de ervaringen van experten uit het consortium. In functie
van communicatie en uitwisseling over (de voortgang) van de pilootprojecten werd
gebruik gemaakt van een gemeenschappelijk Teams-kanaal (gedeeld door alle
betrokken actoren)

In aanloop naar fase 3 werd een sensibiliseringscampagne uitgewerkt door het bureau
‘Shaved Monkey’. Centraal in deze campagne stond een korte animatiefilm die gericht is
op iedereen in de nulde of eerste lijn die via (vrijwilligers)werk dicht bij kinderen en
gezinnen staat. Meer specifiek werd opgeroepen om vanuit de eigen rol en mogelijkheden
‘te doen wat kan’.

De trajecten opgezet in fase 3 ontvingen financiéle ondersteuning (projectsubsidie)
en procesondersteuning (coaching). De zes coaches kwamen onderling maandelijks
samen, gecodrdineerd door KBS en (extern gefaciliteerd vanuit *‘WhoCares?’). In functie
van communicatie uitwisseling tussen de ELZ trajecten werd gebruik gemaakt van een
Viva Engage-platform, toegankelijk voor alle betrokken actoren. Tenslotte stond niet
alleen de inspiratiegids tot hun beschikking maar er was ook een ‘informatie toolkit’
speciaal ontwikkeld voor die derde fase voorhanden met meer samengevatte, relevante
informatie.
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2 SITUERING FLANKEREND ONDERZOEK

2.1 Situering en doel

2.1.1 Inleiding

Het onderzoek heeft het doel ‘flankerend’ te zijn bij het OverHoop-project. Dit impliceert
dat er onderzoek wordt opgezet aansluitend bij wat er in het project gebeurt.

Bij aanvang van het onderzoek (november 2023) gingen de onderzoekers er van uit dat
de vuitkomsten van de onderzoeksactiviteiten uitgevoerd in fase 2 een directe
voorbereiding zouden vormen voor de onderzoeksactiviteiten in fase 3. Meer specifiek
beoogden we in fase 2, samen met de pilootprojecten (gezamenlijke kennisproductie),
een evaluatiekader op te stellen voor fase 3. De kern van dit evaluatiekader zou voorzien
in een aantal proces- en outcome-indicatoren (impactmeting), die vervolgens in fase 3
gemeten zouden worden. Deze keuze bleek niet realistisch. In aanloop naar fase 3 werden
daarom nieuwe onderzoeksdoelstellingen en -vragen geformuleerd.

2.1.2 Fase 2: onderzoeksdoelstellingen en onderzoeksvragen

De algemene doelstelling van het flankerend onderzoeksproject die werd vooropgesteld
voor de 29 fase van het OverHoop-project was het in kaart brengen en aftoetsen van
werkzame factoren voor een doorgedreven samenwerking tussen stakeholders, gericht
op meer impactvol ontwikkelen, evalueren en implementeren van methodieken
en interventies rond ontwikkelingstrauma binnen de eerste lijn in Vlaanderen. Om deze
doelstelling te bereiken, werden initieel volgende twee brede onderzoeksvragen
geformuleerd:

(1) Wat zijn de noden van diverse stakeholders op vlak van impactvol (kwalitatief
en effectief) ontwikkelen en implementeren van methodes en interventies
inzake ontwikkelingstrauma in de eerste lijn?

(2) Wat is een bruikbaar kader voor impactvol (samen)werken inzake
ontwikkelingstrauma binnen de eerste lijn in Vlaanderen? Dit kader besteedt
minimaal aandacht aan volgende deelaspecten:

- Kunnen de verschillende niveaus (bevordering / preventie;
eerstelijnszorg; gespecialiseerde zorg) impactvol samenwerken?

- Op welke manier kunnen we impactvol samenwerken evalueren? Wat
zijn relevante indicatoren om zowel ‘outcome’ als ‘samenwerking’ te
meten?

2.1.3 Fase 3: onderzoeksdoelstellingen en onderzoeksvragen

Zoals hierboven aangegeven werden in de aanloop naar de 39 fase werden de
onderzoeksdoelstellingen aangepast. Hierbij kwam minder accent te liggen op het werken
vanuit een gemeenschappelijk evaluatiekader (impact- en outcome-indicatoren). In de
plaats kwam het documenteren en interpreteren van ‘wat gebeurt’ en ‘wat nodig is’ meer
op de voorgrond te staan. In aansluiting hierbij formuleerden de onderzoekers, in overleg
met de opdrachtgever vier nieuwe onderzoeksvragen, die allen ook verder opgesplitst
werden in deelvragen. Tabel 1 geeft een overzicht van deze onderzoeksvragen.
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Tabel 1: Onderzoeksvragen flankerend onderzoek

Onderzoeksvraag 1, Wat kan in Vlaanderen en Brussel, vertrekkend en gebruik makend van
opgesplitst in vijf de bestaande context en vanuit een focus op de rol van de eerstelijns
subvragen welzijns- en zorgactoren en hun structuren, bijdragen aan een duurzame
collectieve impact rond bewustzijn, preventie en aanpak van ingrijpende
negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma?’

1.1 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het versterken van
bewustzijn over de impact van negatieve ervaringen in de kindertijd en
ontwikkelingstrauma en de rol die de eerstelijnsactoren en -structuren hierin
kunnen opnemen?

1.2 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het versterken van
eerstelijnsactoren, -structuren en -samenwerking (horizontaal) in het
traumasensitief handelen binnen hun eerstelijnsrol?

1.3 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het bevorderen van
samenwerking (verticaal) tussen de eerste lijn en de aangrenzende nulde
en tweede lijn?

1.4 Wat zijn lessen m.b.t. de procesarchitectuur (incl. governance, voortraject
fase 1) uit het OverHoop-project om duurzame collectieve impact rond
bewustzijn, preventie en aanpak van ingrijpende negatieve gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma te genereren?

1.5 Wat zijn noden - met betrekking tot en aanvullend bij bovenstaande - van de
actoren die binnen OverHoop betrokken zijn bij het (samen)werken rond
bewustzijn, preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma, met een focus op
de eerste lijn en haar structuren? Bijzondere focus op zorgraden

Onderzoeksvraag 2, | ‘Welke initiatieven en strategieén worden binnen de projectperiode (fase 2 en fase
opgesplitst in twee | 3) van OverHoop vooropgesteld en gerealiseerd?’
subvragen

2.1 Welke activiteiten, vormingen, samenwerkingsverbanden en andere
initiatieven of bredere strategieén worden vooropgesteld tijdens de
projectperiode van OverHoop?

2.2 Welke realisaties zien we tijdens de projectperiode van OverHoop? Deze
vraag kan betrekking hebben op zowel de concrete activiteiten als op
noodzakelijke stappen daar naartoe (zoals het bijeenbrengen van partners,
aansluiten bij (bestaande) netwerken, (door)ontwikkelen en contextualiseren
van tools, ...)

Onderzoeksvraag 3, ‘Welke uitkomsten zien belangrijke betrokkenen bij OverHoop?’
opgesplitst in twee
subvragen

3.1 Welke uitkomsten zien de belangrijke betrokkenen binnen OverHoop
(pilootprojecten, trekkers binnen de ELZs, consortiumleden en eventueel ook
andere relevante actoren)?

3.2 Wat zijn volgens genoemde actoren eventuele gemiste kansen en
opportuniteiten voor de toekomst, opdat OverHoop meer collectieve
impact kan genereren?

Onderzoeksvraag 4, | ‘Welke aanbevelingen kunnen we formuleren vanuit de ervaringen van OverHoop?
opgesplitst in twee Wat zijn aanbevelingen opdat eerstelijns welzijns- en zorgactoren en hun
subvragen structuren impactvol kunnen (samen)werken rond bewustzijn, preventie en

aanpak van ontwikkelingstrauma?’

4.1. Wat zijn aanbevelingen voor de praktijk?

4.2. Wat zijn aanbevelingen voor het beleid?
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2.2 Aanpak, werkwijze en onderzoeksverloop
2.2.1 Fase 2

2.2.1.1. Kadering

Tijdens de tweede fase werd er geopteerd om te vertrekken vanuit een model van
gezamenlijke kennisproductie (Gredig and Sommerfeld, 2008), waarbij de
ondersteuning en daarbij de productie van relevante kennis in nauwe samenspraak met
het werkveld gebeurt. Zoals hierboven reeds aangehaald was het doel om deze
gezamenlijk kennisproductie in te zetten in functie van het opstellen van een
evaluatiekader met proces- en outcome-indicatoren voor fase 3. Deze piste werd
verlaten. Wel werden de twee ‘generieke’ programmatheorieén (PT) zoals ontwikkeld, die
bij de start van fase 3 ook ter beschikking gesteld werden aan de coaches ter
ondersteuning van de trajecten.

Om deze gezamenlijke kennisproductie vorm te kunnen geven, werd gebruik gemaakt
van een programmatheorie (PT) als centraal werkinstrument. Een PT is een expliciete
beschrijving van hoe en waarom een verwacht resultaat of effect wordt bereikt in een
programma of interventie. Anders gesteld: het is een conceptueel kader dat beschrijft
hoe en waarom een bepaald programma of een bepaalde interventie ‘werkt’ of ‘impact
heeft’ (voor een overzicht: zie o.a. Da Silva & Lee, 2014; Olsson et al., 2023 en Rogers,
2008).

Een PT biedt een gedetailleerd raamwerk dat de relaties tussen input, activiteiten, output,
uitkomsten en impact in een programma of interventie verklaart (Olsson et al., 2023).
Het legt de veronderstelde causale keten bloot tussen de activiteiten die in een interventie
of een project opgezet worden en de beoogde resultaten, inclusief de onderliggende
aannames die ten grondslag liggen aan deze relatie. Volgens Olsson (in Rogers, 2008)
speelt een PT een cruciale rol bij het begrijpen en verbeteren van interventies. Het helpt
om aannames expliciet te maken en biedt een basis voor het testen van deze aannames
door middel van empirisch onderzoek. Dit kan helpen om te identificeren welke elementen
van een interventie werken, waarom ze werken, en onder welke omstandigheden ze het
meest effectief zijn (Da Silva & Lee, 2014). Anders gesteld dient een PT dus twee doelen
(Olsson et al., 2023):

e Ten eerste kan het worden ingezet als een plan- en reflectie-instrument. Een
PT maakt mogelijk om van bij de start van het project na te denken over welke
middelen nodig zijn, welke activiteiten moeten worden uitgevoerd (en wanneer),
en welke resultaten verwacht worden. Op die manier fungeert het ook als
communicatie-instrument tussen verschillende projectmedewerkers. Het is
immers meteen duidelijk of dezelfde doelen en interventies door iedereen op
dezelfde manier als zodanig worden begrepen. Door te werken met een PT in dit
flankerend onderzoek kon onderzoek en coaching deels aan elkaar gekoppeld
worden. De informatie verzameld tijdens gesprekken over de PT werd ook gebruikt
voor het beantwoorden van de eerste onderzoeksvraag (‘Wat zijn de noden van
diverse stakeholders op vlak van impactvol (kwalitatief en effectief) ontwikkelen
en implementeren van methodes en interventies inzake ontwikkelingstrauma in
de eerste lijn’).

e Ten tweede kan een PT gebruikt worden voor monitoring en evaluatie. Door na
te denken over relevante indicatoren, en door vervolgens te toetsen of de beoogde
resultaten inderdaad worden behaald en of de aannames kloppen, kan men
beoordelen of het programma effectief is en waar verbeteringen nodig zijn. In dit
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flankerend onderzoek werden geen monitoring- en evaluatie-activiteiten
uitgevoerd gekoppeld aan de opgestelde PT.

2.2.1.2.Aanpak en werkwijze

2.2.1.2.1. Een programmatheorie voor elk project

Een belangrijk deel van de onderzoeksactiviteiten tijdens fase 2 bestond uit het opstellen
van een programmatheorie gekoppeld aan elk van de pilootprojecten. Per project
werden relevante materialen en documenten verzameld. Op basis van de
projectaanvraagdocumenten en -fiches, aangevuld met input verzameld tijdens het
eerste lerende netwerk (november 2023), construeerden de onderzoekers voor elk
project een eerste ruwe versie van een PT (gevisualiseerd met behulp van het
software-programma draw.io in de vorm van een zogenoemd ‘logic model’ of ‘impact
pathway’. Dit zijn diagrammen die de causale verbanden tussen verschillende elementen
van een interventie weergeven).

Deze eerste versie van de PT werd besproken met de projectmedewerkers tijdens een
werkoverleg, waarvan ook een verslag werd opgemaakt. Waar nodig werden
aanpassingen doorgevoerd. Op basis hiervan werden veronderstellingen tussen
projectmedewerkers blootgelegd en uitgeklaard. Ook blinde vlekken werden zichtbaar en
mede aan de hand van kritische vragen vanuit ons als onderzoekers werden deze verder
aangevuld.

Tijdens het tweede lerend netwerk in maart 2024 werden de PT verder verfijnd, met
bijzondere aandacht voor het uitwerken van indicatoren die het al dan niet behalen
van de verschillende (deel)doelstellingen van de projecten kunnen in kaart brengen. De
onderzoekers gingen nadien met deze input verder aan de slag, en stelden een lijst met
indicatoren op voor twee centrale clusters waarop de meeste van de pilootprojecten
inzetten (deskundigheidsbevordering (wegnemen van handelingsverlegenheid bij
eerstelijnsprofessionals) enerzijds en uitbouwen en versterken van
multistakeholdersamenwerking en / of creéren van een samenwerkingsverband of
netwerk anderzijds) (voorbereiden evaluatie-instrument). Het opstellen van deze lijst
werd gevoed door literatuuronderzoek rond verschillende topics (er werden combinaties
gemaakt van zoektermen - zie tabel 2).

Er werd bijkomend input verzameld met betrekking tot het evaluatie-instrument tijdens
de consortium-tweedaagse in mei 2024. Vervolgens maakten we per project een
overzicht van relevante indicatoren.
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Tabel 2: Overzicht zoektermen per topic

Topic Zoekterm
Impact en outcome #indicator*
#measure*
Benaderen van personen | #trauma-informed care

negatieve ervaringen in de | #TIC
kindertijd / trauma in de

#t -inf h
hulpverlening rauma-informed approac

#TIA

#healing-informed approach
Deskundigheidsbevordering #KAP (knowledge, attitude, practice)
#KAB (knowledge, attitude, behaviour)
#trauma-informed professionals
Multistakeholdersamenwerking #collaboration

#multi stakeholder collaboration
#network collaboration

#network organisation

Aan de hand van de PT en de oplijsting van relevante indicatoren, gingen de onderzoekers
opnieuw in gesprek met elk van de pilootprojecten. Dit gesprek had tevens als doel om
de voortgang tussentijds te evalueren en de noden in kaart te brengen (zie ook: OZV1 -
fase 2). Om die reden werd een semi-gestructureerde interviewguide opgesteld en werd
elk gesprek nadien getranscribeerd.

Aan het eind van fase 2 werd nog een laatste gesprek ingepland met elk van de
pilootprojecten. Tijdens dit gesprek werd een laatste maal teruggekeken naar de
opgestelde PT en indicatoren, en werd nagegaan hoe de projecten hier gebruik van
maakten.

2.2.1.2.2. Twee 'generieke’ programmatheorieén

Hoewel elk van de pilootprojecten uiteraard een specifieke focus had, konden we twee
clusters onderscheiden waarrond de meeste pilootprojecten werkten, m.n.
deskundigheidsbevordering (wegnemen van handelingsverlegenheid bij
eerstelijnsprofessionals) enerzijds en uitbouwen en versterken van
multistakeholdersamenwerking en / of creéren van een samenwerkingsverband of
netwerk anderzijds. Deze clusters sluiten aan bij twee van de drie hoofddoelen van
OverHoop (Koning Boudewijnstichting, 2023, p.3), m.n. ‘nulde- en eerstelijnsactoren
versterken in de signalisatie en detectie, preventie, en aanpak van ontwikkelingstrauma’
(hoofddoel 2) en ‘samenwerking tussen verschillende actoren van de nulde, eerste en
tweede lijn bevorderen’ (hoofddoel 3).

Op basis van de afzonderlijke PT werden twee generieke PT opgemaakt?, die als basis
dienden voor het opstellen van een evaluatie-instrument met proces- en outcome
indicatoren voor fase 3. Hoewel er ook een eerste aanzet gebeurde voor het opmaken
van een evaluatie-instrument, met het oog op het formuleren van meer overkoepelende
proces- en outcome-indicatoren, werd dit instrument uiteindelijk niet gefinaliseerd.
Tijdens de voorbereiding van fase 3 werd immers duidelijk dat de grote diversiteit aan
trajecten, het onmogelijk zou maken om gemeenschappelijke indicatoren te hanteren
voor alle trajecten en om deze indicatoren op een consistente en gestructureerde manier
te monitoren.

4 De programmatheorieén zijn uitgewerkt in gedetailleerde logic models die slechts adequaat te lezen zijn op
A3-formaat of groter. Omwille van praktische redenen zijn ze niet opgenomen in dit rapport, maar ze kunnen
op verzoek worden opgevraagd bij de onderzoekers.
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2.2.1.2.3. Het verzamelen van procesdata

Doorheen de verschillende stappen gericht op het opstellen van de PT werden ook heel
wat procesdata verzameld. Dit resulteerde in een ruime pool aan data: het betreft o.a.
het initiéle projectvoorstel van elk pilootproject, documenten gerelateerd aan de opmaak
van een programmatheorie (en hieraan gekoppeld verslaggeving opgemaakt door de
onderzoekers (zie hoger)), tussentijdse en eindevaluaties opgemaakt door de trekkers
van elk van de pilootprojecten, semi-gestructureerde interviews van de onderzoekers
gerelateerd aan de tussentijdse en de eindevaluatie, en verslaggeving van de
bijeenkomsten van het lerend netwerk (zie Tabel 3 voor een overzicht).

Tabel 3: Overzicht beschikbare procesdata

- Programmatheorieén (logic models) per pilootproject + verslag van het eerste werkoverleg per
project

- Schematisch overzicht bouwblokken gekoppeld aan deeldoelstellingen per pilootproject
- Literatuur rond diverse topics i.f.v. impactevaluatie (zie Tabel 2)

- Overzichtslijst met relevante indicatoren voor de cluster ‘deskundigheidsbevordering’ en
‘multistakeholdersamenwerking’

- Generieke programmatheorieén (logic models) voor de cluster ‘deskundigheidsbevordering’ en
voor de cluster ‘multistakeholdersamenwerking’

- Clustertabel indicatoren per project

- Verslagen + transcripts opvolggesprekken met de pilootprojecten (tussentijds en bij
afronding)

- Tussentijds evaluatieformulier per pilootproject
- Verslagen lerend netwerk + input buiten verslag (mailverkeer; persoonlijke communicatie)
- Verslag consortiummeetings

- Verslagen VIVEL m.b.t. tussentijds overleg met de trekkende zorgraden

Gebaseerd op deze data voerden we een eerste keer een theorie-gedreven en
thematische analyse uit (Braun & Clarke, 2006; 2022), die tussentijds resulteerde in een
document met eerste lessons learned en een aantal aanbevelingen (zie 12.1 -
Bijlage 1). In voorbereiding van dit document gingen we in gesprek met VIVEL (5/9/2024)
en met de pilootprojecten (tijdens het lerend netwerk).

Het gefinaliseerde document werd ter beschikking gesteld van de coaches met als doel
de zorgraden te ondersteunen bij de opmaak van de werkplannen in fase 3.

Op basis van de input tijdens eindevaluaties en de bijhorende afrondende gesprekken
werd deze initiéle thematische analyse verder aangevuld. Omwille van de leesbaarheid
van het eindrapport, en met het oog op integratie van de bevindingen uit fase 2 en 3,
worden de resultaten van deze thematische analyse expliciet gekoppeld aan de laatst
geformuleerde onderzoeksvragen (zie Tabel 1: onderzoeksvragen flankerend onderzoek).

Doorheen fase 2 werd gaandeweg duidelijk dat niet alle betrokkenen even goed bekend
waren met het zeer complexe landschap waarbinnen de OverHoop-activiteiten zich
ontwikkelden. Daarom stelden de onderzoekers een landschapstekening op - in co-
creatie met de deelnemers aan het consortium, vertegenwoordigers uit de
pilootprojecten, de coaches die instonden voor de ondersteuning tijdens de brede uitrol
(fase 3) en de opdrachtgever (Koning Boudewijnstichting). Deze landschapstekening
werd ontwikkeld als een tool voor de coaches (te gebruiken bij de ondersteuning van de
ELZ tijdens fase 3). De online versie van de landschapstekening is beschikbaar via

. De leeswijzer bij de landschapstekening is terug te vinden in Bijlage 2: Leeswijzer
bij landschapstekening).
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2.2.2 Fase 3

2.2.2.1 Kadering

In de derde fase lag de nadruk van OverHoop op het activeren van alle ELZ (Koning
Boudewijnstichting, 2023, p.5). Hiervoor werden trajecten opgezet in elke ELZ in
Vlaanderen en Brussel. Dit gebeurde op een manier die de zorgraden in staat stelt de
lokale terreinactoren te ondersteunen en verbinden om hun rol in functie van
bewustwording, preventie en samenwerking rond de thema’s van het OverHoop-project
maximaal op te nemen. De zorgraden als trekkers (of in sommige gevallen andere
organisaties samen met de zorgraden) kregen de opdracht maximaal aan te sluiten bij
bestaande initiatieven en netwerken, zodat OverHoop niet naast andere initiatieven kwam
te staan, maar juist bestaande initiatieven die zich binnen de ELZ aan het ontwikkelen
zijn, versterkte of deze op een zinvolle wijze trachtte samen te brengen en te integreren.

Gezien de brede doelstelling van deze fase hebben de onderzoekers gezocht naar een
passend wetenschappelijk kader om de activiteiten en doelstellingen binnen deze
trajecten aan te toetsen. Aansluitend werden er, in overleg met de opdrachtgever,
passende onderzoeksvragen geformuleerd (zie Tabel 1).

2.2.2.2 Aanpak en werkwijze

Om een antwoord te kunnen formuleren op de brede waaier van onderzoeksvragen
werden doorheen de derde fase meerdere complementaire onderzoeksactiviteiten
opgezet. Deze onderzoeksactiviteiten kunnen beschouwd worden als onafhankelijke
deelstudies, met elk een eigen methodologie. De resultaten van elk afzonderlijk
deelonderzoek worden besproken in deel III van dit rapport. In deel IV proberen we al
deze bevindingen -inclusief deze uit fase II van OverHoop- tot één geheel te integreren.

2.2.2.2.1 Deelstudie 1: Analyse van de werkplannen van de 60 trajecten (januari -
februari 2025)

Alle zorgraden van de 60 ELZ dienden bij de start van fase 3 (eind 2024) een werkplan
in, waarin zijn verduidelijkten hoe ze binnen de ELZ aan de slag wilden gaan met het
thema van OverHoop. Deze werkplannen werden ter beschikking gesteld van de
onderzoekers, die ze analyseerden aan de hand van zeven thema’s.> De keuze van de
thema’s werd mee gevoed door de inzichten uit fase 2 (generieke PT). Alle relevante
informatie uit de werkplannen werd onder één van deze zeven thema’s geclusterd. Op
die manier werd het mogelijk om, ondanks de grote diversiteit, de voorgestelde plannen
toch enigszins met elkaar te vergelijken. In een volgende stap werd geturfd welke
elementen per thema (en subthema’s) het meest frequent voorkwamen. Dit liet toe om
eerste tendensen te formuleren over datgene waar de trajecten op wilden inzetten.

2.2.2.2.2 Deelstudie 2: Een online bevraging bij de zorgraden (eerste kwartaal 2025)

Er werd een online survey ontwikkeld voor codrdinatoren en medewerkers van de
zorgraden. De vragenlijst had twee doelstellingen. Enerzijds wilden we een helder beeld
krijgen van de stand van zaken binnen de verschillende zorgraden met betrekking tot de
thema’s opgenomen in de onderzoeksvragen. Anderzijds wilden we begrijpen waarom
zorgraden onderling verschillen: niet enkel descriptief beschrijven, maar ook nagaan
welke factoren deze variatie het best verklaren.

5 Het ging om volgende thema’s: langetermijn ambities, acties, verduurzaming, einddoelgroep,
interventiefocus, partners, voortbouwen op wat bestaat
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De survey bestond uit een gestructureerde vragenlijst die werd opgebouwd op basis van
hypothesen uit eerdere verkennende gesprekken met relevante actoren. De focus lag op
het verkennen van de overeenkomsten en verschillen tussen zorgraden met betrekking
tot de mate waarin en de manier waarop zij hun faciliterende en ondersteunende rol in
fase 3 van OverHoop opnamen. De vragenlijst bevatte zowel open als gesloten items en
omvatte in totaal 31 vragen voor medewerkers en bestuurders. Deze peilden onder meer
naar ervaringen, inzichten, waardering voor de trekkersrol, toekomstige kansen en
ervaren obstakels. Hiermee werd een concrete operationalisering gemaakt van vijf
centrale onderzoeksvragen.

Omdat de respons na de eerste mailing laag bleef, werd een gerichte follow-up mailing
uitgevoerd. Deze inspanning had duidelijk effect: uiteindelijk ontvingen we antwoorden
van 50 van de 60 zorgraden, goed voor 94 individuele respondenten.

2.2.2.2.3 Deelstudie 3: Focusgroepgesprekken met direct betrokkenen bij de
initiatieven/strategieén die binnen de ELZ worden opgezet (september -
oktober 2025)

We organiseerden een reeks van focusgroepgesprekken met een aantal direct
betrokkenen van de 60 opgezette trajecten. De focusgroepen werden georganiseerd om
een dieper inzicht te krijgen in de ervaringen, perspectieven en verwachtingen van deze
direct betrokkenen bij de OverHoop-trajecten binnen de ELZ. In totaal namen 17
personen deel, verspreid over drie regionale focusgroepen en één aanvullende online
sessie. De deelnemers waren actief in 22 verschillende ELZ-regio’s, met een evenwichtige
vertegenwoordiging van mensen die vanuit de zorgraad betrokken zijn (staf- en
projectmedewerkers van de ELZ) en personen die werken binnen andere diensten en
voorzieningen in het brede zorg- en welzijnsveld.

Elke focusgroep duurde ongeveer twee uur en werd begeleid door twee onderzoekers.
Alle gesprekken werden opgenomen, volledig getranscribeerd en vervolgens thematisch
geanalyseerd.

2.2.2.2.4 Deelstudie 4: Analyse van de eindrapporteringen van 60 trajecten (november
2025)

Tijdens de analyse van de werkplannen (zie 2.1.1.3.1) stelden de onderzoekers vast dat
het uitermate moeilijk was om doelstellingen en activiteiten van 60 trajecten op een
consistente manier te capteren, in bijzonder omdat er geen gedeeld begrippenkader of
uniforme taal gebruikt werd. Daarom werd besloten de eindbevraging op een meer
gestandaardiseerde wijze vorm te geven. We stelden een vragenlijst op met een helder
en consistent begrippenkader, vaste antwoordcategorieén en een beperkt aantal open
vragen per onderdeel. Deze vragenlijst bestond uit drie grote onderdelen: (1) de concrete
realisaties binnen het traject, (2) de gepercipieerde outcomes en impact, en (3)
verduurzaming. Het betrof een omvangrijke vragenlijst, met 121 items, die als online
survey werd verspreid naar alle trekkers van de trajecten.

De eindbevraging had tot doel zichtbaar te maken wat de trajecten gedurende het
projectjaar (fase 3) realiseerden en op welke manier het thema ontwikkelingstrauma in
het algemeen, en / of de realisaties uit het traject ook na afloop van OverHoop verder
uitgedragen worden.

In de analyse focussen we op de verwachtingen die vanuit de opdrachtgever
geformuleerd werden ten aanzien van de trajecten. Daarnaast gingen we na hoe trajecten
- binnen de ruime handelingsmarge die voor fase drie voorzien was - hun werking
afstemden op de kansen, mogelijkheden en obstakels in hun specifieke ELZ.

20



KdG Reseairch

DEEL II:
RESULTATEN 2 - FASE 2

21



KdG Research

Karel de Grote Hogeschool

3 FASE 2: ONTWIKKELEN VAN PILOOTPROJECTEN

Op basis van de thematische analyse van de beschikbare materialen uit fase 2 formuleren
we in dit deel van het rapport een eerste antwoord op onderzoeksvraag 1, 2 en 3 (zie
Tabel 1). We onderbouwen de analyse met citaten van de projectmedewerkers uit de
gesprekken en / of verslaggeving.

Merk op dat het niet mogelijk is om reeds een antwoord te formuleren op alle
(sub)vragen. De bevindingen uit deze analyse worden verder in dit rapport samen
gevoegd met de resultaten van de onderzoeksactiviteiten in fase 3. Deze geintegreerde
analyse is terug te vinden in Deel IV van dit onderzoeksrapport.

Omwille van de leesbaarheid starten we met een overzicht van de activiteiten en
realisaties binnen deze fase van het project (onderzoeksvraag 2).

3.1 Overzicht van de activiteiten uitgevoerd tijdens fase 2
(pilootprojecten)

3.1.1 Beschrijving van de pilootprojecten: welke activiteiten worden
vooropgesteld

Tabel 4 geeft een overzicht van de 10 projecten, de trekkende organisaties en de
geformuleerde doelstellingen. Een meer gedetailleerd overzicht per pilootproject kan
teruggevonden worden in de projectfiches in de bijlage.

In lijn met de projectoproep richtte de meerderheid van de projecten zich in de eerste
plaats op het versterken van ‘eerstelijnsprofessionals’ in het algemeen. Deze groep van
professionals komt in contact met kinderen en jongeren (en hun gezin) ‘in kwetsbare
situaties’ of ‘in bijzondere omstandigheden’. Drie projecten richten zich op een meer
specifieke doelgroep (of op de groep professionals die met deze doelgroep in contact
komen), zoals kinderen en jongeren uit de LGBTQI+-gemeenschap, of kinderen en
jongeren met een migratie- of viuchtervaring (nieuwkomers).

De doelstellingen van de pilootprojecten situeren zich rond twee grote clusters: (1)
ondersteuning van en vorming ontwikkelen voor professionals (0.a. informatiesessies,
meerdaagse vormingen, het organiseren van intervisies) (2) het uitbouwen van
intersectorale samenwerking, netwerkvorming en - versterking® met het oog op een meer
geintegreerd aanbod (0.a. de organisatie van netwerkdagen). Bij de ontwikkeling van
vorming werd er in Dbelangrijke mate vertrokken van bestaande eigen
vormingsactiviteiten, die verder uitgewerkt of aangepast worden.

Vier van de 10 pilootprojecten werden getrokken door een ELZ; in één van deze vier
gevallen was er sprake van een samenwerking tussen twee ELZ in aanpalende regio’s.
Het valt op dat in deze projecten de doelstellingen die voortvloeien uit netwerkvorming
of samenwerking die leiden tot een meer geintegreerd aanbod, sterker geéxpliciteerd zijn
dan in de meeste andere projecten: daar ligt het accent van de doelstellingen eerder op
het (door)ontwikkelen van bestaande methodieken en interventies in functie van hun
inzet in de eerste lijn.

6 De termen ‘samenwerking(sverband)’, netwerk’ of ‘ecosysteem’ zijn veelomvattende begrippen, die vaak
door elkaar en als synoniem gebruikt worden. Voor het flankerend onderzoek hebben we gebruik gemaakt
van de data aangeleverd door de projecten; dit impliceert dat de invulling die vanuit de projecten gegeven
wordt, mogelijk niet volledig in overeenstemming is met de definitie in de gespecialiseerde literatuur.
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Tabel 4: Overzicht pilootprojecten: trekkers en doelstellingen

Naam Trekkende Doelstellingen
organisatie

1 Veilige Start cavaria (1) deskundigheidsbevordering: ontwikkelen
tools voor huisartsen en eerstelijnspsychologen om
bewustzijn en skills te verhogen over de specifieke
gezondheidsproblemen van LGBTI+ kinderen.

2 Een sterk Leuvens nest CAW Leuven (1) kennis en expertise van de 2e lijn beschikbaar
maken via vorming en consult; (2) creéren van een
veerkrachtversterkend groepsaanbod voor
kinderen en ouders; (3) het creéren van een 'tool’
voor huisartsen en (4) het opzetten van een
doorgedreven samenwerkingsmodel.

3 ACE’s in Zicht ELZOH (1) creéren van een vormingsaanbod voor
eerstelijnsprofessionals over de impact van
vroegkinderlijke negatieve ervaringen. (2) creéren
van allianties; (3) organiseren van
opvoedingsondersteuning via het project
‘Stokstaartje’

4  veerkrachtondersteuning Familieplatform (1)  verfijnen bestaande methodieken
voor kinderen en VECK _(veerkrachthelpers _voor ouc_:le_rs, kinderen_ en
jongeren in bijzondere ELZ Dender jongeren); (2) aanbledg_n opleidingen en vorming;
omstandigheden (3) opmaken een verwijstool; (4) ondersteunen

en stimuleren praktijkontwikkeling en
samenwerking

5 Kinderen en hun context OLO Rotonde (1) ontwikkelen van een methodiek voor het
in (veilige) verbinding versterken de veerkracht en vaardigheden van
helpen groeien naar ouders en kinderen: groeigroepjes (voor kinderen)
meer veerkracht en en ouderreeksen (voor ouders); (2) uitrollen /
herstel implementeren van deze methodiek

6 Pragtige baby op komst Vzw PAS (1) integreren van het aanbod ‘Pragt, en ‘de
Baby op komst-lijn” met de bedoeling om een

ELZ Kemp & steunpunt voor kwetsbare zwangeren binnen de

Duin ELZ te garanderen; (2) uitwerken van een zorgpad
waarin de stappen die tijdens de zwangerschap
essentieel zijn overzichtelijk worden gemaakt (3)
organiseren van vormingen, inter- en supervisies
voor eerstelijnsprofessionals

7 Cultuursensitieve PraxisP (1) (door)ontwikkelen van een aanbod van
trauma-zorg voor jonge (KULeuven) laagdrempelig, cultuursensitief en collaboratief
Er anEnS amn [ zorgaanbod voor jonge nieuwkomers, dat inzet op

. . . herstel van veiligheid in school, gezin en culturele
gezinnen: Collabor?tleve gemeenschap, met specifieke aandacht voor de
zorg als herstelgerichte schoolcontext.
methodiek in
intersectoraal
partnerschap

8 Online beslishulp voor de  Solenta (1) ontwikkelen van een online beslishulp om
preventie, detectie en Thomas More eerstelijnsactoren te ondersteunen bij de
aanpak van preventie, detectie en aanpak van
ontwikkelingstrauma bij OntWikkelingStrauma b|_] kinderen met een
kinderen met een vluchtelingenachtergrond.
vluchtelingenachtergrond

9 Veilige Havens ELZ Westhoek (1) aanreiken (via vorming) van methodieken

ELZ Duin &

Polder

en richtlijnen aan eerstelijnsprofessionals om
kindermishandeling en - verwaarlozing te
detecteren en te signaleren, te stoppen en
herhaling ervan te voorkomen. (2) intersectoraal
samenwerken zodat het zorgcontinuiim
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gegarandeerd kan worden in de aanpak tegen
kindermishandeling en -verwaarlozing

10 Back to basics. Samen VK Brussel (1) ontwikkelen van een modulair
traumasensitief zijn door vormingsaanbod over ontwikkelingstrauma, met

aandacht voor gemeenschappelijke visie en taal
(vertrekkend vanuit de expertise van VK Brussel en
PAIKA); (2) bredere bekendmaking werking in de
eerste lijn; (3) ontwikkelen tool om de noden rond
traumasensitief handelen van professionals binnen
organisaties in kaart te brengen.

sectoroverschrijdende
verbinding tussen eerste
lijn en gespecialiseerde
zorg

3.1.2 Bijsturing van de vooropgestelde activiteiten

De pilootprojecten werden geselecteerd op basis van een dossier dat zij indienden (soms
aangevuld met een mondeling pitch en een jurygesprek). Dit dossier bevatte een
uitgebreid projectplan.

De meerderheid van de pilootprojecten heeft doorheen de projectperiode dit projectplan
in min of meerdere mate aangepast en een aantal van hun initieel geformuleerde
(sub)doelstellingen en activiteiten bijgestuurd of gewijzigd. Het betrof bijvoorbeeld het
toevoegen van tussenstappen naar aanleiding van de opmaak van de programmatheorie
of het opzetten van een samenwerking rond specifieke aspecten uit het projectplan. De
meeste projecten schrapten of ‘downsizeden’ evenwel een aantal activiteiten - hier werd
ook actief op aangestuurd vanuit het lerend netwerk. In enkele projecten bleken geplande
activiteiten of initiatieven moeilijk of niet haalbaar, bijvoorbeeld omwille van een
verkeerde inschatting of verwachting van wat partners (zoals de zorgraad of de ELZ)
zouden kunnen opnemen. Gerelateerd hieraan werd het feit dat ‘samenwerking met een
ELZ’ een selectiecriterium was voor de pilootprojecten, hier en daar in vraag gesteld.

"<We hadden het> gevoel dat de ELZ’ niet meest nuttige partner op dit moment
was... het gevoel dat ze zelf niet goed weten wat de verantwoordelijkheden en
grenzen van hun bevoegdheden zijn, bijvoorbeeld in gesprekken tijdens
netwerkdagen <hadden wij> de ervaring dat al die zorgraden allemaal anders
kijken (..) naar wat ze doen, dat de uitvoering dan ook regionaal zeer verschillend
aanvoelt. <Het> lijkt dan ook niet zo nuttig om al meteen in te zetten <op de
zorgraden> als partner en, mee aan de slag te gaan. Andere, meer duidelijke
partners hebben een prioriteit om op in te zetten.”

In de meerderheid van de gevallen werd bij het schrappen van activiteiten verwezen naar
de beperkte doorlooptijd die de projecten ter beschikking hadden. Projecten gingen in
deze context op zoek naar wat haalbaar was én tegelijkertijd ook duurzame impact kon
genereren.

Omuwille van het projectmatige karakter moest er binnen de meeste pilootprojecten nieuw
personeel aangeworven. Deze aanwervingsprocedures vergden de nodige tijd: in
verschillende projecten kon de projectmedewerker pas enkele weken (en in één project
zelfs 3 maanden) na de officiéle start van start gaan. Er wordt aangegeven dat de
verwachtingen ten aanzien van deze projectmedewerkers erg groot zijn: zij komen
terecht in een zeer complex (hulpverlenings)landschap, en moeten hierbinnen rekening
houden met het projectplan aan de ene kant en de vele agenda’s eigen aan de realiteit
van het opzetten van partnerschappen.

7 Mogelijk wordt hier verwezen naar de zorgraad van de ELZ
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"Een van de belangrijke zaken die we geleerd hebben is hoe kort een jaar is
wanneer je netwerken wil opzetten en samenwerkingen wil ontwikkelen, maar ook
wanneer je nieuw personeel wil inzetten. Al deze dingen vragen veel inspanning,
overleg en tijd. Het opzetten van duurzame partnerschappen verloopt niet
makkelijk wanneer je vecht tegen de klok. Organisaties hebben andere
planningen, uiteenlopende visies en leggen andere accenten, wat maakt dat zo’n
proces vaak traag verloopt. Ook het aanwerven en inwerken van personeel is geen
evident proces in een beperkt tijdskader. Er kan erg veel expertise aanwezig zijn
in organisaties, maar uiteraard vraagt het tijd voor een nieuwe medewerker om
zich deze expertise eigen te maken”.

3.2 Factoren die bijdragen aan duurzame impact van het OverHoop-
project

In dit deel van het rapport formuleren we een antwoord op de eerste onderzoeksvraag
(zie hoger Tabel 1). Aan deze onderzoeksvraag werden vijf sub-vragen gekoppeld.

3.2.1 Lessen m.b.t. het versterken van bewustzijn over trauma in de
kindertijd en de rol hierbij van eerstelijnsactoren

3.2.1.1 Erkennen van belang van sensibilisering

Er bestaat een vrij grote consensus binnen de deelnemende pilootprojecten dat er een
grote nood is aan het versterken van het bewustzijn over de impact van negatieve
ervaringen in de kindertijd ("mensen onderschatten het belang van het thema”). Deze
nood wordt in de eerste plaats zeer algemeen en breed maatschappelijk geformuleerd.

"Het bewustzijn rond de impact van ingrijpende jeugdervaringen op
maatschappelijk niveau en de kennis rond de impact van trauma op ons
lichaam/welbevinden levenslang, dient nog veel breder verspreid te geraken”.

Daarnaast halen verschillende projecten aan dat sensibilisering specifiek gericht op de
eerstelijn(sprofessionals) evenzeer essentieel is. Meer aandacht genereren in de
eerstelijnshulpverlening voor negatieve ervaringen in de kindertijd en het trauma wat
hieruit kan voortvloeien, en dit thema “op de agenda krijgen”, zien de pilootprojecten als
een belangrijke opdracht.
"Het staat echt nog niet op de agenda het thema, de aanwezigheid van complex
trauma bestaat (...), ze erkennen het niet als dusdanig, dat is heel alarmerend.”

Een drietal pilootprojecten geven aan dat het thema ‘al meer leefde’ in de regio / ELZ
waar zij actief waren. Toch benadrukken ook zij het belang van blijvende en meer
diepgaande sensibilisering.
"Hiernaast merken we ook dat er een duidelijke en welgemeende interesse is om
zich meer te verdiepen in een traumasensitieve benadering, en praktische
handvatten te ontvangen om hiermee aan de slag te gaan. Er is een groeiend
bewustzijn dat iedereen traumasensitief dient te handelen, en dat dit een positief
blijvend effect kan hebben op het gedrag, welzijn en functioneren van mensen.”

3.2.1.2 Aanpak van en strategieén voor sensibilisering

3.2.1.2.1 Sensibilisering als fundament voor de pilootprojecten

De meeste deelnemende pilootprojecten schoven het sensibiliseren van
eerstelijnsprofessionals naar voor als een fundament van hun projectvoorstel. Anders
geformuleerd: de nood aan meer bewustmaking werd niet louter gezien als een
‘bijkomende’ doelstelling in het project, maar wel als een centrale en noodzakelijke
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voorwaarde om de overige activiteiten en strategieén effectief te kunnen implementeren.
In de programmatheorie die samen met elk van de projecten opgemaakt werden (zie
tussentijds rapport, september 2024) nemen sensibiliseringsactiviteiten dan ook een
belangrijke plaats in en positioneren ze zich vooraan in het ‘logic model’.

Sensibilisering vervulde daarbij verschillende functies: in een aantal projecten was het
primaire doel om de kennis van eerstelijnsprofessionals te verhogen, over -bijvoorbeeld-
de prevalentie en de impact van negatieve jeugdervaringen. In andere projecten werd
sensibiliseren ingezet om eerstelijnsprofessionals te responabiliseren, of als doel het beter
herkennen van trauma-geinduceerd gedrag.

Tot slot waren er ook projecten die sensibiliseren inzetten om handelingsbekwaamheid
te versterken of traumasensitief handelen te stimuleren.

3.2.1.2.2 Sensibiliseringsstrategieén en -activiteiten

Sensibiliseringsstrategieén kunnen omschreven worden als gerichte acties die
attitudes, kennis of gedrag beinvioeden bij een specifieke doelgroep, met als
doel een bewustzijnsverandering op gang te brengen (Nutbeam, 2000; Driedger et
al., 2007). Volgens Gielen en collega’s (2007) combineren effectieve
sensibiliseringsstrategieén  informatievoorziening, emotionele betrokkenheid en
handelingsgerichte kaders. Het is daarom belangrijk dat er niet enkel ingezet wordt op
inhoud en kennisoverdracht, maar dat er een gelaagde strategie gehanteerd wordt.

De meeste pilootprojecten creéerden een dergelijke gelaagde strategie door zowel
directe als indirecte sensibiliseringsactiviteiten in te zetten. Indirecte sensibilisering
gebeurde bijvoorbeeld door informatie over het pilootproject mee te geven tijdens
werkgroepen of overlegstructuren, of via informele communicatie bij het opzetten van
samenwerkingen. Directe sensibiliseringsactiviteiten die vermeld werden, zijn: het
verspreiden van informatie over het project (zowel over het OverHoop-project als geheel,
als over het eigen pilootproject) via nieuwsbrieven of online kanalen, het geven
presentaties op bestaande netwerkbijeenkomsten en tijdens bijeenkomsten van
overlegstructuren (zoals perinatale netwerken, jeugdwelzijnsoverleg, LOK’s), of het
geven van presentaties op studiedagen of kick-offmomenten. Deze interventies richtten
zich op zichtbaarheid en (beperkte) kennisdeling, maar de belangrijkste doelstelling was
meestal om professionals te enthousiasmeren voor deelname aan vormingsmomenten
(live en / of via kennisclips) of andere activiteiten (noden bevraging, focusgroep, ...).

Het geven van vorming aan eerstelijnsprofessionals is de belangrijkste directe
sensibiliseringsactiviteit in de pilootprojecten: ze maken er allemaal op één of andere
manier gebruik van. Tegelijkertijd valt op dat de inhoudelijke invalshoeken die in deze
vormingen (en in de sensibiliseringsactiviteiten in het algemeen) ingezet werden, erg
verschillend zijn over de projecten heen. Elementen en concepten die aan bod kwamen,
zijn bijvoorbeeld: het benadrukken van het belang van een veilig en relationeel
(hulpverlenings)aanbod; bewustwording over de aanwezigheid van ACE’s (adverse
childhood experiences) en PACE’s (protective and compensatory childhood experiences);
het verhogen van kennis over de impact van vroegkinderlijke negatieve ervaringen; het
stimuleren van aandacht voor ‘goed genoeg ouderschap’, voor veerkracht of voor
verontrusting.

Naast inhoudelijke sensibiliseringsstrategieén, verwezen verschillende pilootprojecten
ook naar het inzetten van een taalstrategie: het hanteren van een gemeenschappelijke
taal in sensibiliseringsactiviteiten wordt gezien als belangrijk ‘ankerpunt’ of *hefboom’.

26



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

Consistent taalgebruik wordt niet enkel gezien als een instrument of strategie voor het
creéren van meer bewustwording. Taal heeft een brugfunctie, doordat de gehanteerde
terminologie in verschillende projecten ook de basis vormt voor samenwerking tussen
verschillende partners binnen een pilootproject (zie ook: 3.2.2).

"Een dergelijk ‘ankerpunt’ helpt om te vertrekken vanuit eenzelfde basis en
daarop voort te bouwen en naar terug te koppelen.”

3.2.1.3 Uitdagingen rond sensibilisering

Een gebrek aan tijd werd als de belangrijkste uitdaging gezien om doorgedreven
sensibiliseringsacties op te zetten. Verschillende pilootprojecten merkten gaandeweg dat
sensibilisering veel tijd vraagt.

"We leerden ook dat de noden die wij zien op het vlak van de preventie en aanpak
van ontwikkelingstrauma daarom niet door andere actoren zo ervaren worden.
Ook al kom je op alle plekken van onze samenleving (en zeker in de hulpverlening)
trauma tegen, toch wordt dit nog al te weinig erkend, ook door professionals.”

Sensibiliseringsactiviteiten moesten daarom, meer dan initieel voorzien, gediversifieerd
worden, bijvoorbeeld door mensen sterker emotioneel te betrekken (zie hoger:
sensibiliseringsstrategieén Gielen et al., 2007), of meer specifiek aandacht te besteden
aan het verhelderen van de (specifieke) rol of de samenwerkingsmogelijkheden die
eerstelijnsprofessionals kunnen inzetten. Dit impliceert soms het benadrukken van ‘het
kleine handelen’.

"Breed en simpel, iedereen kan iets doen op vlak van stabilisatie en
emotieregulatie.”

Een aantal projecten koos daarnaast bewust voor doelgroep-differentiatie. Daar waar de
meerderheid van de pilootprojecten in de projectaanvraag ‘de eerstelijnsprofessional’ als
één groep benaderde, bleek dat bepaalde groepen (zoals huisartsen) minder
makkelijk te bereiken waren, of heel specifieke noden te hadden. Projecten gingen
zich bijvoorbeeld in bijzonder richten naar groepen van eerstelijnsprofessionals die zich
al bewust zijn van het thema, maar nog zoekend zijn in hoe ze het verschil kunnen
maken.

"Het project van OverHoop kan ondersteunend zijn, niet iets dat erbij komt
(oppassen als gezien wordt als ‘extra’ taak).”

Andere uitdagingen waar pilootprojecten naar verwezen waren een gebrek aan kennis
over hoe te sensibiliseren, een gebrek aan inzichten in de noden van specifieke
groepen professionals en een gebrek aan concrete handvaten om te kunnen
sensibiliseren.

"Sensibiliseren vraagt soms ook een voortraject waarbij je moet onderzoeken op
welke manier je kan sensibiliseren bij welke partners: wat zijn hun noden en
bezorgdheden, op welke manier moeten we de sensibilisering aanpakken op maat
van hun input?”

Dit ontbreken van doorgedreven kennis en inzicht over sensibiliseren vertaalde zich veelal
in een eerder ‘ad hoc’ aanpak: hoewel de projecten verschillende strategieén inzetten
doorheen de projectperiode (zie hoger), gebeurde dat in de meeste projecten niet vanuit
een vooraf opgesteld en weloverwogen plan. Projecten speelden vooral in op
opportuniteiten die zich voordeden.

Het feit dat de algemene sensibiliseringscampagne (zie hoger) en de
sensibiliseringsactiviteiten binnen de pilootprojecten niet sterker op elkaar afgestemd
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werden kan ook in deze context bekeken worden. De beperkte planmatige aanpak van
de sensibiliseringsacties en, hieraan gekoppeld, de timing vormden een probleem.
Aanvullend hadden een tweetal projecten ook inhoudelijke bedenkingen: zij vermeldden
dat zij het niet eens waren met de terminologie die gehanteerd werd in de
sensibiliseringscampagne (en andere materialen van Overhoop). Meer specifiek hadden
zij bedenkingen bij de term ‘ontwikkelingstrauma’, omdat dit concept volgens hen te sterk
de nadruk legt op het ‘geremd worden in de ontwikkeling’. In functie van sensibilisering
gaven zij er de voorkeur aan om naar eerstelijnsprofessionals (en bij uitbreiding naar de
brede bevolking) eerder te communiceren over ‘groeikansen en herstel’” of over
‘vroegkinderlijke negatieve ervaringen’.

"De insteek van vroegkinderlijke negatieve ervaringen en hoe het ervaren hiervan
een impact heeft op de mentale en fysieke gezondheid op latere leeftijd, is een
verbindende kijk voor zorg- en welzijnspartners. Het responsabiliseert
eerstelijnswerkers vanuit een gedeelde bezorgdheid (goede gezondheid voor
iedereen) in plaats van de ervaring dat ontwikkelingstrauma behoort tot de
expertise van welzijn. Dit is iets wat we duidelijk hebben kunnen ervaren in de
gesprekken met huisartsen, gynaecologen en pediaters.”

Alternatieve terminologieén die de pilootprojecten in de context van hun eigen
sensibiliseringsacties gebruiken, zijn: ‘complex trauma’ of gebruiken eerder
omschrijvingen van situaties met een potentieel schadelijk effect zoals ‘verontrustend’.
Een deel van de projecten wijzen er op dat in het hanteren van de term
‘ontwikkelingstrauma’ het gevaar schuilt dat eerstelijnsprofessionals dit als een *hele enge
niche’ gaan zien die enkel door gespecialiseerde hulpverleners aangepakt kan worden.

3.2.2 Lessen m.b.t. het versterken van eerstelijnsactoren, -structuren en -
samenwerking (horizontaal)

De tweede deelvraag betreft de kwestie hoe eerstelijnsactoren, —structuren en de
horizontale samenwerking in de eerste lijn versterkt kunnen worden, in functie van
meer traumasensitief handelen. We zien dat de pilootprojecten in deze context inzetten
op twee pijlers: (1) het uitwerken van inhoudelijke tools gericht op het versterken van
eerstelijnsactoren en (2) het uitbouwen van horizontale samenwerking tussen partners
in de eerste lijn.

3.2.2.1 Inhoudelijke tools voor het versterken van eerstelijnsactoren

3.2.2.1.1 Praktische houvast als antwoord op handelingsverlegenheid

Projectvoorstellen vertrokken niet enkel van een nood aan sensibilisering: ze verwezen
ook naar een gevoel van handelingsverlegenheid wat eerstelijnsprofessionals ervaren
wanneer ze geconfronteerd worden met signalen van ontwikkelingstrauma. De hypothese
is dat het hen ontbreekt aan bruikbare handvatten die de professionals kunnen
ondersteunen in het nemen van de eerste stappen.

"Soms kan het ook helpen om een individuele leerkracht te versterken (soms ook
individuele kennisoverdracht), maar ook handvatten geven... Het inzicht-gevende
is niet altijd voldoende (<professionals zeggen:> 'ik weet nog steeds niets wat ik
moet doen’). Het voldoende aanbieden van praktische handvatten <is
belangrijk>."”
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Bijna alle projecten ontwikkelden dan ook tools of praktische handvatten om het
dagelijkse handelen van eerstelijnsprofessionals te ondersteunen en op die manier de
handelingsverlegenheid weg te nemen.

"Het project veronderstelt de ruimte om te piloteren maar wanneer je naar het
werkveld stapt om de noden in kaart te brengen, ontstaat snel de verwachting om
concrete tools aan te leveren die een antwoord zijn op deze noden.”

De uitkomsten kunnen niet los gezien worden van de concrete realisaties binnen elk van
deze projecten. Tabel 6 geeft een overzicht van de belangrijkste realisaties per
pilootproject. Eerder gaven we al aan dat verschillende pilootprojecten inzetten op de
ontwikkeling van ‘tools’: praktische materialen of handvatten - zoals steekkaarten, een
draaiboek, een leidraad voor vroegsignalering, een verwijstool of een beslisboom. In
andere projecten werd gewerkt aan formats aan voor casusoverleg of aan
intervisietrajecten waar professionals ervaringen konden uitwisselen. Hoewel er ook
nieuwe materialen ontwikkeld werden, bouwden verschillende projecten verder op
bestaande materialen.

"<Het is> opmerkelijk hoeveel daarvan goed toepasbaar is zonder grote
aanpassingen (...) '<Dat> heeft ons veel tijd en energie bespaard, <want> zo
konden we veel sneller schakelen en ons richten op het optimaliseren en
integreren van deze middelen in ons eigen project”

Tabel 6 (‘Realisaties’, zie pagina 38) geeft een overzicht van de tools die in elk van de
pilootprojecten ontwikkeld werden.

3.2.2.1.2 Uitdagingen bij het uitwerken van inhoudelijke tools

Een belangrijke uitdaging was opnieuw de doorlooptijd. Ontwikkeling en aanpassing van
materialen vraagt tijd. Projecten probeerden hiervoor oplossingen te bedenken, zoals
werken met meerdere parallelle testpanels. Dit verhoogde evenwel de druk op betrokken
professionals, zeker wanneer zij niet betaald werden met middelen uit het pilootproject.

"Het project heeft een korte looptijd, waardoor het noodzakelijk is om materialen
meerdere keren te implementeren en feedback te verzamelen om verbeteringen
door te voeren. De aanwezigen waren enthousiast, wat een voordeel is... Echter,
de grote workload / tijdsinvestering van de collega’s vormt een uitdaging.”

Ook uitdagingen met betrekking tot de gehanteerde terminologie kwamen hier terug: de
materialen weerspiegelen de terminologie gehanteerd in de context van het project, maar
afstemming over de projecten heen ontbreekt.

Tot slot werd vanuit één project opgemerkt dat een te sterke focus op de ontwikkeling
van tools en materialen onrecht doet aan het versterken van de basishouding van
professionals. Traumasensitief werken is immers in de eerste plaats een relationele
praktijk.

"Een focus op technische deskundigheid en tools kan het risico dragen om minder
sterk nadruk te leggen op het centraal belang van het relationele aanbod van
volwassen  hechtingsfiguren in de preventie en het herstel van
ontwikkelingstrauma.”

Ook vanuit andere pilootprojecten werd aangestipt dat eerstelijnsprofessionals maar
optimaal gebruik kunnen maken van de ontwikkelde tools als ze ook over een zekere
‘ervaring’ of ‘achtergrond’ beschikken.

"De sessies kunnen in verschillende contexten georganiseerd worden: scholen,
huizen van het kind, CAW'’s, ... Het is wel belangrijk dat de sessiegevers de nodige
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achtergrond bezitten in het werken met kinderen met een kwetsbare achtergrond
en rond de psycho-educatie.”

Het is niet in alle gevallen duidelijk hoe dergelijke kwaliteitsbewaking na afloop van het
pilootproject opgevolgd kan / zal worden.

3.2.2.2 Uitbouwen van horizontale samenwerking tussen partners in de eerste lijn

De meerwaarde van de ontwikkelde tools ligt in heel wat gevallen niet enkel in het
inhoudelijk aanbod, maar ook in de manier waarop ze ingebed worden in bestaande
praktijken. Goede implementatie en doorgedreven gebruik van de tools en de materialen
berust op samenwerking met partners. De meerderheid van de pilootprojecten zetten
daarom ook gericht in op het uitbouwen van samenwerkingsverbanden tussen partners
in de eerste lijn.

3.2.2.2.1 Samenwerking: geen doel op zich

Pilootprojecten investeren in de eerste plaats in samenwerkingsrelaties met het oog op
het vergroten van impact en slagkracht: zij zien samenwerking als een noodzakelijke
voorwaarde om tot een gecodrdineerde aanpak te komen ('<we willen> een integrale
benadering bieden’).

Dit is van groot belang omwille van de diversiteit op de eerste lijn. Projecten beklemtonen
dat het noodzakelijk is om...

“... het heterogene publiek binnen een ELZ een voldoende afgestemde inhoud en
de nodige tools te kunnen meegeven.”

Om samenwerking te kunnen realiseren is er volgens meerdere projecten evenwel één
cruciale randvoorwaarde: er moet een gemeenschappelijke visie en taal zijn tussen de
partners. Deze waren zelden aanwezig op het moment dat het pilootproject van start
ging. In meerdere projecten werd hier intensief op ingezet.

"Geven van een visie en taal. <Daar hebben we> super hard op ingezet:
veerkracht en verontrusting als concept... wat is verontrusting? wanneer grijp je
in? (...) Daar is heel veel nood aan. Dat was de uitdaging om verontrusting in de
brede context te zetten van sensibilisering of preventie. En daarvoor zou de
intervisie zeer boeiend zijn.”

Pilootprojecten vermelden ook een aantal meer specifieke redenen waarom zij
samenwerking wilden stimuleren: beter en gerichter sensibiliseren, gedeelde noden in
kaart brengen, een (vormings)aanbod of tool met inbreng van ieders expertise
ontwikkelen, verbeteren en/of op elkaar afstemmen, barriéres wegwerken om tot een
gestroomlijnde aanpak te komen, op casusniveau samenwerken om betere zorg of
ondersteuning te bieden.

3.2.2.2.2 Aanpak en strategieén voor samenwerking

De pilootprojecten investeerden op uiteenlopende manieren in samenwerking. Een klein
aantal projecten zette in op ‘smalle’ samenwerking, waarbij het casusniveau het
uitgangspunt is. Andere pilootprojecten streefden naar bredere samenwerkingen, die
bijvoorbeeld gericht waren op het gezamenlijk ontwikkelen en organiseren van
vormingen. De meeste pilootprojecten gingen daarbij op zoek naar bestaande
samenwerkingsverbanden waar het pilootproject verankering kon vinden: ze zochten
aansluiting bij bestaande werkgroepen, netwerkstructuren of overlegfora
(bijvoorbeeld overlegstructuren gekoppeld aan de uitrol van het interfederaal programma
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‘geintegreerde zorg’). Deze fungeerden als werk- klank- of denkgroep om het project
mee vorm te geven of aan te sturen.

Projecten wezen er op dat het cruciaal was om weloverwogen keuzes te maken inzake
het aansluiten bij bestaande structuren. Niet overal is er tijd en interesse om samen na
te denken over initiatieven in de context van tijdelijke projecten. Een goede voorbereiding
is dan ook noodzakelijk.

"Woldoende gedragenheid van het thema binnen het gebied waar het project zich
uitrolt, is cruciaal. Hoe meer partners er binnen de ELZ méé zijn, hoe groter het
enthousiasme en engagement naar andere diensten en organisaties. Daarom
raden we aan om goed aan te sluiten bij wat er rond de thematiek al leeft binnen
de ELZ en op zoek te gaan naar reeds bestaande partnerschappen tussen
organisaties. Een grondige analyse daarvan vormt een goede basis om keuzes te
maken in waar men best (eerst) op inzet. We raden aan afgebakende keuzes te
maken en niet op te veel tegelijk in te zetten.”

Pilootprojecten maakten daarnaast ook verbinding met bestaande organisaties /
instanties, of specifieke groepen professionals in functie van samenwerking. Er
werd, onder andere, verwezen naar de Huizen van het Kind, de OverKop Huizen, CAW,
de geconventioneerde eerstelijnspsychologen, voorzieningen Opgroeien en VAPH,
zorgzame buurten en buurtteams. Dergelijke samenwerkingen werden vooral opgezet om
sterker op maat te kunnen werken.

"Naast de koppeling met de ELZ lijkt het ons aangewezen om een koppeling te
maken met Overkophuizen en de Huizen van het Kind om nog meer op maat te
kunnen werken om de doelgroep te bereiken.”

In de meeste pilootprojecten werden samenwerkingsactiviteiten kort na de start van de
projectperiode geinitieerd. Dit had te maken met de sterk ervaren nood om relevante
partners te leren kennen: de projecten benadrukten het belang van vertrouwdheid met
relevante partners en spontane netwerkvorming. Er werden uiteenlopende activiteiten
opgezet om dit te realiseren (voorbeelden zijn: een kick-off moment, werk- klank- of
denkgroepen waarop professionals meer vertrouwd werden met elkaar en elkaars’
werking, of aandacht voor kennismaking en uitwisseling tijdens of na vormingen).

Toch zijn er ook een aantal samenwerkingsactiviteiten die pas in een latere fase van het
pilootproject tot stand kwamen.

Het gaat hierbij over opportuniteiten die zich ‘ad hoc’ aandienden en doorgaans niet in
het initiéle projectvoorstel waren opgenomen.

"Toen de opportuniteit zich aandiende om de kennis en expertise vanuit ons
pilootproject aan te wenden voor het traumasensitief maken van de werking van
deze opstartende organisatie, hebben we besloten om hier een deel van onze tijd
en energie aan te besteden. Het bood een mooie kans om vanuit OverHoop de
kwetsbare gezinnen te ondersteunen die in het Visitatieklooster in Kraainem
terecht zullen komen. Daarnaast laat deze samenwerking ons toe om ons project
(sensibilisering, uitwisselen tussen partners rond trauma, versterken van
verschillende zorgniveaus door overdracht van kennis rond trauma...) op een
bredere manier uit te voeren.”

3.2.2.2.3 De uitkomsten van samenwerking in de eerste lijn

Vanuit de pilootprojecten worden de opgezette initiatieven om meer samenwerking te
bewerkstellingen over het algemeen positief beoordeeld: medewerkers van de
projectprojecten spreken over een ‘grotere kans op verduurzaming’, ‘beschikbare
middelen effectiever in te zetten’ en ‘werken aan een breder draagvlak’.
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Daarnaast draagt samenwerking volgens respondenten ook bij tot meer kwaliteit: door
verschillende bronnen van kennis samen te brengen, wordt het eindresultaat meer
kwaliteitsvol. ‘Bronnen van kennis’ die aangeboord worden, zijn heel divers. Het gaat
over het betrekken van medewerkers die al een zekere basiskennis hebben rond de
thematiek, het inschakelen van een inhoudelijk expert (bijvoorbeeld een psycholoog of
psychiater) of van mensen met ervaringskennis, het gericht betrekken van een dienst of
organisatie met specifieke expertise, het bundelen van inzichten van betrokken partners
in het samenwerkingsverband of het co-creatief of collaboratief uitwerken van een
bepaald aanbod. Ook het inzetten van kennis uit de wetenschappelijke literatuur wordt
vermeld. Dergelijke aanpak leidde volgens respondenten tot ‘innovatieve ideeén en
oplossingen’ en ‘kennisuitwisseling en leren van elkaar’.

Tegelijkertijd werd bij de partners een breder draagvlak gecreéerd voor het thema of
de aanpak. Dit stimuleerde de inzet en rol van betrokken professionals op langere termijn,
wat volgens een aantal deelnemers ook leidde tot meer gedeelde verantwoordelijkheid.

"<De samenwerking heeft> gezorgd voor een gevoel van verbondenheid en
gezamenlijke verantwoordelijkheid onder partners’ en het 'samen kunnen komen
tot gezamenlijke doelen.”

3.2.2.2.4 Uitdagingen rond horizontale samenwerking

Hoewel de initiatieven om samenwerking te initiéren positief geévalueerd werden, botsten
de pilootprojecten ook op meerdere uitdagingen.

Fragmentering van het landschap

Eén van de meest gerapporteerde drempels betrof de versnippering van het aanbod
en van initiatieven in de eerste lijn. Dit maakte het voor de pilootprojecten uitermate
moeilijk om overzicht te krijgen of te behouden. In zo goed als alle pilootprojecten speelde
deze fragmentering een rol.

"Enorm veel initiatieven en beweging rond dit thema, zeer moeilijk om bij te
blijven en het overzicht te behouden.”

Deelnemers formuleerden verschillende noden op dit vlak. In de eerste plaats ontbrak
het hen aan een globaal overzicht (welk aanbod bestaat er? wie doet wat?). Maar
daarnaast hadden zij ook te weinig zicht op de specifieke werking van diensten of
organisaties (wat is het concreet aanbod? - "... Weten welke partner wat doet, inzicht in
het aanbod, een duidelijke 'sociale kaart’ die up-to-date gehouden wordt”).

"Om goede zorg aan kwetsbare (aanstaande) gezinnen te bieden, is het
noodzakelijk dat de verschillende organisaties in een bepaalde regio mekaar
kennen en weten wie welke zorg kan aanbieden. Het aanbod <is> zo groot dat
men door het bos de bomen niet meer ziet.”

Op casusniveau vertaalt dit zich in een nood aan informatie en afstemming over
aanmeldprocedures en wachtlijsten.

"Zorgverleners hebben ook behoefte aan een duidelijk zicht op de
aanmeldprocedures.”

De ELZ kunnen als netwerkorganisatie ondersteunend zijn om het overzicht te bewaren
en bruggen te slaan.

"Het overzicht is er nog steeds niet voldoende, <maar> zonder BruZEL was dat
nog veel moeilijker geweest.”

Een aantal projecten voorzag in hun projectvoorstel om een (lokale) sociale kaart,
doorverwijstool of zorgpad te ontwikkelen. Omwille van de sterke fragmentatie en de
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complexiteit van het landschap, bleek dit geen evidentie. Bovendien was er een
bijkomend probleem: verschillende projecten stelden ook vast dat de plannen die zij
wilden uitwerken in de context van het pilootproject deels overlapten of botsten met
bestaande initiatieven.

"Verder is er een veelheid aan projecten die rond dezelfde thema’s werken. Deze
projecten botsen op dezelfde tekortkomingen (nl. beperkt in tijd, duurzaamheid
van de uitgewerkte zaken...). Er ontstaat uiteindelijk een versnipperd landschap
waarbij verschillende diensten projecten uitwerken met gelijkaardige
doelstellingen.”

In een aantal gevallen had dit ook een impact op de bereidheid van partners om zich te
engageren voor het pilootproject, als speelde het tijdelijke karakter van de
pilootprojecten (zie verder) hierbij ook een rol. Vanuit een beperkt aantal projecten kwam
aansluitend de suggestie om (tijdelijke) projectmiddelen eerder te investeren in
activiteiten gericht op het in kaart brengen van het aanbod.

“"Aangezien het hulpverlenerslandschap al zo versnipperd is en er al een mooi
bestaand aanbod is, lijkt het zinvoller om projecten/subsidies uit te schrijven om
het bestaande aanbod in kaart te brengen, dit op elkaar af te stemmen en de
fragmentatie tegen te gaan. Zo wordt de hulpverlening hopelijk toegankelijk voor
zowel de hulpverlener als de zorggebruiker.”

Gebrek aan tijd en middelen

De terughoudendheid van professionals om betrokken te worden in (tijdelijke)
samenwerkingsactiviteiten en -verbanden kan niet los gezien worden van het tijdsgebrek
wat veel eerstelijnsprofessionals ervaren. Zeker zelfstandige beroepsgroepen hebben
weinig tijd om zich te engageren voor samenwerkingsactiviteiten.

"De zelfstandigen, de losse zorgverleners zijn moeilijk te bereiken”.

Verschillende pilootprojecten hadden omwille van dit tijdsgebrek moeite om professionals
te betrekken - in bijzonder voor ontwikkelactiviteiten.

"De fragmentatie van de eerste lijn en het feit dat veel eerstelijnsprofessionals op
zelfstandige basis werken en niet altijd de tijd en ruimte hebben om hun kennis te
verbreden of verdiepen hadden we an sich wel op geanticipeerd. Toch bleek het
nog altijd moeilijk om mensen tijd te laten vrijmaken om bij te dragen aan de
ontwikkeling van de tool.”

Het tijdsgebrek maakt dat professionals en organisaties keuzes moeten maken. Het
tijdelijke karakter van de pilootprojecten bleek vaak een doorslaggevende factor om zich
niet te engageren in samenwerkingsverbanden.

"Bovendien merkten we dat veel betrokkenen zich bewust waren van het tijdelijke
karakter van dit initiatief, wat leidde tot de nodige opmerkingen en bezorgdheden
over de continuiteit na afloop van het project. Er werd geregeld aangegeven dat
dit “weer een project is dat maar één jaar loopt” en dat de bijbehorende middelen
dan ook maar voor die periode beschikbaar zijn, waarna de uitvoering en verdere
financiering opnieuw bij de bestaande organisaties komen te liggen. (...) Deze
situatie bracht extra druk met zich mee, niet alleen op het viak van planning en
uitvoering, maar ook voor de motivatie en betrokkenheid van de
samenwerkingspartners. De onzekerheid over de toekomst van het project na dit
Jjaar maakt het voor velen lastig om zich volledig in te zetten, wetende dat alle
inspanningen na een jaar mogelijk weer teniet worden gedaan als er geen
structurele middelen meer zijn om het project verder te dragen.”
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"Sommige betrokkenen maakten geen prioriteit van het project. Ze waren niet erg
gemotiveerd net omdat het maar om een project van een jaar ging en omdat ze
overbevraagd zijn.”

Geen structureel aanbod

De meeste pilootprojecten waren zich er ook zeer sterk van bewust dat ze, omwille van
de tijdelijke projectsubsidies, maar een beperkte bijdrage kunnen leveren aan het
structureel uitbouwen van een trauma-sensitieve eerste lijn. Op het terrein is er in de
eerste plaats een vraag om een hulpverleningsaanbod te doen, en de wachtlijsten weg te
werken. De pilootprojecten kunnen hier (uiteraard) geen antwoord op bieden, wat hen
een gevoel van machteloosheid biedt.

"<Er is> structureel niet genoeg opvang/aanbod voor mensen die correct
geidentificeerd werden als zijnde hulpbehoevend naar aanleiding van
(ontwikkelings)trauma. <Dit> zorgt voor grote frustratie bij professionals.”

In het verlengde hiervan wordt herhaaldelijk gepleit voor meer structurele financiering
voor de uitbouw van trauma-sensitieve hulpverlening en de begeleiding / behandeling
van ontwikkelingstrauma.

"Het is van groot belang dat er vooral wordt ingezet op duurzame projecten, waarbij
financiéle middelen structureel worden vrijgemaakt. Duurzaamheid in dit kader
betekent dat de inspanningen niet beperkt blijven tot tijdelijke projecten, maar dat
ze leiden tot blijvende verandering binnen de eerstelijnszorg. Door langdurige
financiering te voorzien, wordt het mogelijk om een solide basis te leggen voor
trauma-sensitieve hulpverlening die niet alleen tijdelijk, maar structureel in het
zorgsysteem verankerd is.”

3.2.3 Lessen m.b.t. het bevorderen van verticale samenwerking tussen eerste
lijn en nulde en tweede lijn

Hoewel de pilootprojecten zich in de eerste plaats richtten op het versterken van de eerste
lijn, beoogden een aantal onder hen ook de samenwerking te bevorderen tussen de eerste
lijn enerzijds, en de nulde en tweede lijn anderzijds.

3.2.3.1 De nood aan integratie

De pilootprojecten erkennen duidelijk de nood aan meer integratie van de verschillende
‘lijnen’ in het zorgcontinutim.

"Het kernwoord dat we hier zouden willen aanreiken, is integratie. Een
traumasensitieve aanpak betekent per definitie ook een aanpak waarbij alle
onderdelen en actoren van die zorg op elkaar afgestemd zijn. Dit is misschien nog
de grootste uitdaging van het huidige trauma- en hulpverleningslandschap.”

Omwille van de complexiteit van de problematiek is er behoefte aan een gedeelde
casusregie, maar ook een heldere rolverdeling tussen actoren uit de verschillende
disciplines en lijnen.

"Ontwikkelingstrauma wordt niet voor niets ook complex trauma genoemd. Het
gaat hier vaak om complexe hulpverleningssituaties waarbij nood tot afstemming
groot is.”

Verschillende pilootprojecten benadrukken aansluitend dat dit impliceert dat de eerste
lijn niet kan én mag op zichzelf staan. De focus van OverHoop - waarbij het
eerstelijnslandschap centraal staat - werd door een aantal projecten als beperkend
ervaren.
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“Traumapreventie heeft nood aan integrale, intersectorale aanpak. Tijdens de
lerende netwerken gaven verschillende organisaties aan op de grenzen van de
eigen bevoegdheden te botsen. Traumapreventie overstijgt deze grenzen. Daarom
moeten we inzetten op integrale en intersectorale samenwerkingen waarbij het
kind en de opvoedingsfiguur centraal staan. Door samen te werken met
verschillende organisaties kunnen we de best mogelijke zorg bieden.”

3.2.3.1.1 De gespecialiseerde zorg (tweede en derde lijn) als 'kwaliteitsbewaker’

Pilootprojecten gaven aan dat actoren in de eerste lijn een belangrijke rol kunnen
vervullen m.b.t. de aanpak van ontwikkelingstrauma: ze kunnen betrokken worden bij
preventie, signalering en vroegdetectie of een laagdrempelig aanbod voorzien.

"<Er is> behoefte aan laagdrempelige oplossingen voor het omgaan met
complexe trauma of risicovolle situaties. De groepssessies worden als
laagdrempelig ervaren. (...) Men verwacht ook dat ouders en kinderen kunnen
verwezen worden naar een laagdrempelig aanbod omdat men anders het gevoel
heeft dat men de mensen in de kou laat staan.”

Gekoppeld hieraan kwam de vraag naar kwaliteitsbewaking. Er werd aangestipt dat de
eerstelijnsprofessionals hun aandacht moeten verdelen over veel thema’s — hun focus ligt
niet alleen op ontwikkelingstrauma. Het is daarbij onmogelijk om expertise uit te bouwen
rond al deze thema’s. Inhoudelijke aansturing (en ontwikkeling van een aanbod) en
kwaliteitsbewaking gebeurt daarom volgens een aantal pilootprojecten best vanuit de
gespecialiseerde zorg op de tweede of de derde lijn.

"Ook al is de eerste lijn een belangrijke partner, toch dienen we te blijven waken
over de kwaliteit van de adviezen, tips en het aanbod dat er gegeven wordt in
deze materie adviezen, tips en het aanbod dat er gegeven wordt.”

3.2.3.1.2 Een rol voor de overheid

Daarnaast zagen pilootprojecten ook een belangrijke rol weggelegd voor de lokale en
bovenlokale  overheden: Zij moeten de randvoorwaarden creéren om
ontwikkelingstrauma structureel en geintegreerd aan te pakken. In de eerste plaats is
het essentieel dat de opdracht en rol van diensten, (netwerk)organisaties en
ondersteunende structuren helder omschreven wordt in beleidsteksten.

"De bevoegdheden en capaciteit van elke partner moeten zeer duidelijk zijn. De
overheden moeten duidelijkheid scheppen over de rol van de verschillende
organisaties zoals CAW, CLB.”

Daarnaast kunnen overheden ook meer sturend optreden, door doordachte keuzes te
maken over prioriteiten en deze keuzes ook duidelijk te vertalen in acties op het terrein.

"Het lijkt ons een belangrijke randvoorwaarde dat overheden en besturen (lokaal
en bovenlokaal) te kennen geven aandacht te willen besteden aan dit thema en
het zelf actief mee op de agenda plaatsen. Lokale politieke versnippering
(verschillend bestuur in de verschillende gemeentes uit de ELZ) lijkt hierbij een
complicerende factor. Dat de pilootprojecten werden uitgerold in een
verkiezingsjaar hielp in dit opzicht niet. In ELZ <X> liep OverHoop daarenboven
gelijktijdig met de opstart van het OverKop-huis en de opening van een TEJO-
huis. We merkten daardoor bij zorg- en hulpverleners wel eens verwarring en de
verzuchting dat het allemaal wel wat veel was. De drie projecten hebben duidelijke
linken met elkaar maar de gelijktijdige opstart, waarbij iedereen nog erg zoekende
was, bemoeilijkte logischerwijs het uitreiken naar elkaar. Het thema op de agenda
plaatsen is dus één ding, maar doordachte keuzes over waar in welke volgorde op
wordt ingezet, is ook heel belangrijk.”
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Een (potentieel) goede praktijk waarnaar verwezen wordt is het Interfederaal Plan
Geintegreerde Zorg. Verschillende pilootprojecten zien opportuniteiten inzake de aanpak
van ontwikkelingstrauma in de context van dit plan.

“"Gebruik de insteek van geintegreerde zorg/doelgerichte zorg om verbinding te
leggen m.b.t. het thema tussen partners en initiatieven, over de sectoren heen.”

Echter, omwille van de uiteenlopende tijdspaden, bleek het niet evident om bij deze
ontwikkelingen aan te haken.

"De geintegreerde aanpak van het thema die we hadden vooropgesteld, vraagt
het verbinden van meerdere initiatieven en het is een uitdaging om te werken met
de verschillende tempo’s. Zo hadden we graag een verbinding gemaakt met het
interfederaal zorgprogramma voor de zwangeren in kwetsbare situaties maar de
implementatiedatum werd telkens vooruit geschoven (nu naar 2025).”

3.2.3.2 Uitdagingen rond verticale samenwerking

De uitdagingen gerelateerd aan het opzetten van horizontale samenwerkingsactiviteiten,
worden eveneens aangehaald in de context van verticale samenwerking. Daarnaast
vermeldden de pilootprojecten nog een aantal specifieke uitdagingen.

3.2.3.2.1 Capaciteit onder druk

Een eerste belangrijke uitdaging betreft het capaciteitsproblemen. De verschillende lijnen
in het hulpverleningscontinuim fungeren als communicerende vaten. Er wordt opgemerkt
dat het versterken van de eerste lijn — bijvoorbeeld op vlak van vroegsignalering — er
potentieel toe bijdraagt dat meer kinderen en jongeren doorverwezen worden voor
behandeling op de tweede of derde lijn. Zij komen vervolgens in realiteit vaak op een
wachtlijst terecht, wat op meerdere vlakken frustratie met zich mee brengt.

“Waardigheden rond detectie en signalisatie = <worden>  vergroot
(traumasensitiviteit), maar <de> respons volgt niet navenant omwille van
onvoldoende capaciteit bij aangewezen partners (in de eerste of tweede lijn).
Hierdoor worden signalen opgepikt, maar <de verwachtingen> kunnen niet
gelost worden, wat zich uit in frustratie en machteloosheid. <Het is een>
uitdaging elkaar hiertussen te blijven vinden met partners en vanuit frustratie
<de> verbinding niet te verliezen.”

3.2.3.2.2 Moeilijkheden om afstemming te creéren

Ten tweede ervaren pilootprojecten dat verticale samenwerking niet altijd evident is. Eén
deelnemer schetste bijvoorbeeld de moeilijkheden die zij ervaarden om nulde-lijns-
actoren te engageren voor een vorming.

"We werden enigszins verrast door het zeer beperkt aantal inschrijvingen voor
de workshop X , die zich specifiek richt op jeugdwerkers (nulde lijn). Mogelijks
is het als ELZ moeilijk om deze doelgroep te bereiken en te betrekken bij een
project als dit.”

Ook de afstemming met de tweede lijn verliep in een aantal gevallen stroef.

“Tijdens het traject werd duidelijk dat er een veelheid is aan diensten en
organisaties met aanbod gericht op voorkomen en/of versterkte aanpak van
ontwikkelingstrauma. Vanuit de werkgroep werd ook duidelijk dat elke
organisatie naar dit thema kijkt vanuit hun eigen 'bril”.”
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Een aantal pilootprojecten wijzen hier op verschillen in aanpak en organisatie, die
mogelijk mee aan de basis liggen.

"De verschillen tussen zorg en welzijn (op vlak van taal, financiering,
categoriseren,...) maken het moeilijk om een duidelijk overzicht te
ontwikkelen.”

3.2.4 Noden van betrokken actoren

Gerelateerd aan de laatste deelvraag aansluitend bij onderzoeksvraag 1 verkennen we
wat de noden zijn van de actoren die binnen OverHoop betrokken zijn bij het
(samen)werken rond bewustzijn, preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma, met een
focus op de eerste lijn en haar structuren.

In de voorgaande paragrafen van het rapport werd al een aantal keer gerefereerd naar
noden waar de betrokkenen vanuit de pilootprojecten mee geconfronteerd werden. Naast
specifieke noden rond inzetten op sensibilisering en het versterken van
eerstelijnsactoren, -structuren en -samenwerking (zie hoger 3.2.2 en 3.2.3), worden ook
een aantal noden geformuleerd die breder zijn. Verschillende van deze noden zijn sterk
gelinkt aan de decretale rol die de ELZ / zorgraden hebben. Tabel 5 geeft een overzicht

van de belangrijkste noden die op dit vlak vanuit de pilootprojecten ervaren werden.

Tabel 5: Belangrijkste noden ervaren vanuit de pilootprojecten

Categorie

Geformuleerde
noden

Specifieke opmerkingen / context

Inzicht in noden en
context

Rol van zorgraden / ELZ

Netwerkvorming en
afstemming

Tijd en middelen

Beleidsondersteuning

Sensibilisering

Samenwerking met de
zorgraden en binnen de
ELZ

Verduurzaming

Diepgaande peiling
naar noden van
professionals binnen
ELZ

Heldere positionering
van zorgraden (ELZ) in
de projecten én in het
werkveld

Structurele afstemming
tussen partners binnen
en buiten ELZ
Tijdsgebrek bij EL-
professionals om actief
bij te dragen

Bredere beleidsmatige
ondersteuning en
duidelijke prioriteiten
Gedeelde taal en
strategie voor
bewustwording rond
trauma in de eerste
lijn.

Op maat gemaakte
partnerschappen
gebaseerd op
bestaande dynamieken
Duurzaam inzetten op
bestaande netwerken
en output

Opstart van projecten kostte veel tijd /werden
vertraag door gebrek aan zicht op bestaande
noden; wens voor voorafgaande analyse tijdens
beleidsplanning van de zorgraden

Onzekerheid bij projecten over de
verantwoordelijkheden en mandaten van
zorgraden; (professionals binnen de) ELZ weten
soms zelf niet goed wat hun rol is.

Behoefte aan beter overzicht van wie wat doet
(sociale kaart, doorverwijstools); nood aan gedeeld
eigenaarschap bij implementatieprojecten.

Vooral zelfstandige zorgverleners moeilijk te
betrekken; tijdelijike aard van projecten
ontmoedigt engagement.

Politieke versnippering en overlappende
initiatieven hinderen langetermijngericht werken;
structurele financiering ontbreekt.

Variérend gebruik van termen als
‘ontwikkelingstrauma’, ‘complex trauma’,
‘vroegkinderlijke negatieve ervaringen’ wijst op
nood aan afstemming. Verschillende projecten
vonden ‘ontwikkelingstrauma’ minder geschikt voor
gebruik binnen de eerste lijn.

Niet alle zorgraden / ELZ staan even ver in
netwerkontwikkeling; samenwerking moet inspelen
op bestaande sterktes en dynamiek binnen een
regio.

Nood aan systemische opvolging na afloop van het
project; zorgen over wat behouden blijft na afloop
van financiering.

Een eerste duidelijke nood betreft het capteren van de verwachtingen van de
professionals betrokken bij activiteiten en projecten die opgezet worden in de eerste lijn.
De pilootprojecten zijn er zich zeer bewust van hoe belangrijk het is aan te sluiten bij de
noden van het werkveld en de meesten hebben dan ook geprobeerd hier zicht op te
krijgen. Dat hebben ze op verschillende manieren gedaan. Bijvoorbeeld door het
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oprichten van specifieke en concrete werkgroepen waar nodenbevraging telkens een
onderdeel van was, door professionals informeel te bevragen tijdens contactmomenten,
of door een focusgroepbevraging. De projecten gaven evenwel aan dat het in kaart
brengen van deze noden zeer tijdsintensief was en dat een diepgaande peiling
(voorafgaand aan de start van de pilootprojecten) een meerwaarde was geweest. In een
beperkt aantal pilootprojecten zien hierbij een rol weggelegd voor de stafmedewerkers of
zorgraden van de ELZ.

3.3 Uitkomsten volgens betrokkenen

De derde onderzoeksvraag kijkt naar de impact en effecten van OverHoop vanuit het
perspectief van de betrokkenen.

De uitkomsten kunnen niet los gezien worden van de concrete realisaties binnen elk van
deze projecten. Tabel 6 geeft een overzicht van de belangrijkste realisaties per
pilootproject. Eerder gaven we al aan dat verschillende pilootprojecten inzetten op de
ontwikkeling van ‘tools’: praktische materialen of handvatten - zoals steekkaarten, een
draaiboek, een leidraad voor vroegsignalering, een verwijstool of een beslisboom. In
andere projecten werd gewerkt aan formats aan voor casusoverleg of aan
intervisietrajecten waar professionals ervaringen konden uitwisselen. Hoewel er ook
nieuwe materialen ontwikkeld werden, bouwden verschillende projecten verder op
bestaande materialen.

"<Het is> opmerkelijk hoeveel daarvan goed toepasbaar is zonder grote
aanpassingen (...) '<Dat> heeft ons veel tijd en energie bespaard, <want> zo
konden we veel sneller schakelen en ons richten op het optimaliseren en
integreren van deze middelen in ons eigen project”

Tabel 6: Overzicht belangrijkste realisaties per pilootproject

Naam Trekkende Belangrijkste realisaties
organisatie

1 Veilige Start cavaria e interactieve brochure voor kinderen en hun
directe sociale omgeving over LGBTQI+ met
aandacht voor gesprekstechnieken om zo
potentieel trauma te voorkomen

e vorming voor eerstelijnsprofessionals rond
LGBTQI+ kinderen en jongeren

2 Een sterk Leuvens nest CAW Leuven e draaiboek veerkrachtsessies voor kinderen
(tussen 7 en 12 jaar)

e draaiboek veerkrachtsessies voor ouders

e houvasttool voor huisartsen (casusgericht) over
het bij opvangen van en omgaan met signalen
rond verontrusting en kwetsbaarheden bij
gezinnen (deels uitrolbaar in  andere
wijkgezondheidscentra)

e vormingen: 7 kennisclips over aanstaande
ouders en jonge gezinnen in een kwetsbare
situatieonline en gratis te bekijken

e wegwijzer voor alle Leuvense eerstelijnsactoren
+ een kaart voor inwoners

e consultlijn voor professionals geintegreerd in
de bestaande consultlijn van het GGZ-netwerk
Yuneco

3 ACE’s in Zicht ELZOH e gesprekken met eerstelijnspartners, met 4-
voudig doel: hen meenemen in de opzet van het
project; hen sensibiliseren rond de impact van
negatieve vroegkinderlijke ervaringen en hoe zij

38



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

Veerkrachtondersteuning
voor kinderen en
jongeren in bijzondere
omstandigheden

Kinderen en hun context
in (veilige) verbinding
helpen groeien naar
meer veerkracht en
herstel

Pragtige baby op komst

Cultuursensitieve
trauma-zorg voor jonge
nieuwkomers en hun
gezinnen: Collaboratieve
zorg als herstelgerichte
methodiek in
intersectoraal
partnerschap

Online beslishulp voor de
preventie, detectie en
aanpak van
ontwikkelingstrauma bij
kinderen met een
vluchtelingenachtergrond

Veilige Havens

Familieplatform
VECK
ELZ Dender

OLO Rotonde

Vzw PAS
ELZ Kemp & Duin

PraxisP
(KULeuven)

Solenta
Thomas More

ELZ Westhoek
ELZ Duin & Polder

daar een verschil in kunnen maken; hun noden
in kaart brengen in functie van de verdere uitrol
van de actie rond vorming en zorgcontinuiteit:
polsen naar bereidheid om mee te werken aan
de ontwikkeling van de vormingsreeks
vormingsaanbod over de impact van
vroegkinderlijke negatieve ervaringen en
installeren beschermende factoren vanuit de
eerste lijn

verspreiden van tools om kwetsbaarheid in
gezinnen in kaart te brengen (o.a. Born in
Belgium)

modulair vormingsaanbod rond Kindreflex en
rond veerkracht-ondersteuning bij kinderen die
opgroeien in bijzondere omstandigheden
e-learnings over bovengenoemde thema’s
veerkrachtfolder voor ouders en
veerkrachtfolder voor kinderen, met info voor
hulpverleners in de vorm van een steekkaart
verwijstool: gestructureerd overzicht van de
sociale kaart van de ELZ met betrekking tot het
thema ‘opgroeien in bijzondere
omstandigheden’

aanbod van groepssessies (7 sessies) voor
ouders en kinderen zijn ontwikkeld en direct en
blijvend inzetbaar. (de inhouden werden
grondig uitgetest en geévalueerd)
powerpointpresentatie (psycho-educatie) over
‘chronische stress’; te gebruiken als basis voor
sensibilisering en advisering van de
eerstelijnsmedewerkers.

geintegreerd en versterkt aanbod binnen het
steunpunt, wat geleid heeft tot meer
naamsbekendheid, meer aanmeldingen en
betere verwijzingen door professionals

meer bewustzijn bij EL-professionals over
traumasensitief werken en hun rol hierbinnen

drie interactieve vormingsmodules voor in een
schoolse context (‘kindontwikkeling in context
van vlucht & trauma’, ‘samenwerken &
partnerschap met gevluchte ouders’,
‘traumasensitief werken in de klas’). Twee
vormingen zijn nog in ontwikkeling

een handleiding rond het collaboratieve
zorgmodel ter ondersteuning van
methodiekimplementatie

online beslishulp voor hulpverleners
papieren leidraad en houvast

beslisboom voor eerstelijnsprofessionals
(houvast te bieden bij preventie en aanpak van
verontrusting bij minderjarigen).
intervisiemomenten voor de ambassadeurs
(aangeboden in samenwerking met het CAW)
bekendmakingscampagne voor het
Zorgcentrum na Seksueel Geweld (door
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organisatie van een webinar) en op de Babo-

box
10 Back to basics. Samen VK Brussel . vorming:  psycho-educatief pakket rond
traumasensitief zijn door trauma en traumasensitief handelen

. (aandacht voor handelingsverlegenheid)
sectoroverschrijdende ) . a2 .

L. . bevragingstool: traumasensitiviteitsbevraging
verbinding tussen eerste om toe te passen binnen een organisatie met
lijn en gespecialiseerde aandacht voor kennis, competenties en
zorg handelingsverlegenheid rond
ontwikkelingstrauma bij professionals om in
te schatten wat de lacunes op dit vlak zijn

Daarnaast is het uiteraard belangrijk om na te gaan of deze realisaties ook effectief
bijdragen tot de gewenste uitkomsten (‘outcomes’). Omdat er in het flankerend
onderzoek geen data verzameld werden die inzicht geven in specifieke proces- of
uitkomstindicatoren gekoppeld aan de activiteiten van de pilootprojecten, moeten we
uitermate voorzichtig zijn met uitspraken over ‘impact’. In elk geval is het uitsluitend
mogelijk om uitspraken te doen over ‘gepercipieerde outcomes’.

In voorgaande paragrafen werden reeds verschillende van de deze uitkomsten
aangeraakt. We vatten de belangrijkste uitkomsten hieronder samen.

Volgens de projectcodrdinatoren is één van de duidelijkste uitkomsten een toename in
kennis, bewustzijn en betrokkenheid rond ontwikkelingstrauma. De
pilootprojecten geven aan dat eerstelijnsprofessionals door hun realisaties meer voeling
hebben met het thema, wat zich vertaalt in verhoogde alertheid, meer bespreekbaarheid
en actiever handelen.

“"Er is een groeiend bewustzijn dat iedereen traumasensitief dient te handelen, en
dat dit een positief blijvend effect kan hebben op het gedrag, welzijn en
functioneren van mensen.”

Deze toegenomen bewustwording wordt in een aantal gevallen geillustreerd aan de hand
van een ‘proxy’, zoals deelname aan een vorming, zoals blijkt uit volgend citaat.

"De inschrijvingen voor de vorming van Kindreflex kunnen ook een indicatie geven
voor bewustwording binnen de organisaties om in te zetten op een versterkte
aanpak van ontwikkelingstrauma. Voor de basisvorming Kindreflex waren er 120
inschrijvingen met een vertegenwoordiging uit 45 verschillende organisaties. \Voor
de verdiepende vormingen zijn er 35 inschrijvingen waarbij de ambassadeurs 25
verschillende  organisaties  vertegenwoordigen binnen het zorg- en
welzijnslandschap.”

Daarnaast rapporteren pilootprojecten ook een aantal concrete
gedragsveranderingen. Professionals contacteren bijvoorbeeld sneller een consultlijn.

"Het aantal telefoontjes naar het steunpunt is aanzienlijk toegenomen.
Eerstelijnsprofessionals nemen nu veelvuldig contact op.”

Of ze nemen sneller initiatief tot overleg of doorverwijzing, en voelen zich meer
verantwoordelijk om iets te doen met signalen.

"Op het gebied van bewustwording binnen de eerstelijnszorg merken we een
duidelijke toename in het besef dat zij een essentiéle schakel vormen in de
toeleiding naar de juiste hulpverlening. Dit groeiende bewustzijn komt tot uiting
in de wijze waarop eerstelijnswerkers steeds vaker de weg naar het steunpunt
weten te vinden, niet alleen voor het opvragen van informatie, maar ook om
gericht te overleggen over hun rol in het traject naar gepaste ondersteuning voor
hun cliénten.”
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Een tweede belangrijke uitkomst die door de pilootprojecten gerapporteerd werd, is de
versterking van bestaande netwerken en/ of het ontstaan van nieuwe allianties
zowel horizontaal als verticaal. Door deze samenwerkingen werd een draagvlak voor
verandering gecreéerd. Partners voelen zich door samenwerking meer betrokken, wat
motiverend werkt en de kans op voortzetting verhoogt.

"De samenwerking heeft gezorgd voor een gevoel van verbondenheid en
gezamenlijke verantwoordelijkheid onder partners.”

In meerdere projecten leidde de samenwerking tot afgestemde tools, gezamenlijke
vormingen of co-creatie van methodieken en uiteindelijk ook tot betere preventie of zorg.

"Door samen te werken met verschillende organisaties kunnen we de best
mogelijke zorg bieden.”
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4 DEELSTUDIE 1: ANALYSE VAN DE WERKPLANNEN

4.1 Inleiding

In de context van de 3% fase van OverHoop werden alle zorgraden van de ELZ
gestimuleerd om tegen eind 2024, met ondersteuning van een coach, een werkplan in te
dienen waarin in de ELZ aan de slag wordt gegaan met het thema van OverHoop. Alle
ELZ dienden een engagementsverklaring en werkplan in. De basis van voorliggende
analyse berust dan ook geheel op de 60 werkplannen zoals door de trajecten ingediend.

In de werkplannen was er aandacht voor volgende onderwerpen: de indiener en
uitvoerder van het plan, de gedragenheid van het plan, de lange termijn ambities, de
acties, de beoogde partners, het verder bouwen op wat al bestaat en duurzame
verankering.

Gezien de trajecten meteen bij aanvang in de werkplannen hebben vastgelegd wat de
doelstellingen waren, zijn de plannen vaak nog té ambitieus en/of algemeen. Het ging
dan ook om een aanzet van een plan gezien de plannen nadien met ondersteuning van
de coaches verder verfijnd zouden worden.

4.2 Methodologie

In de context van het flankerend onderzoek werden vier centrale onderzoeksvragen
geformuleerd, die allen ook verder opgesplitst werden in deelvragen. Voor deze analyse
beantwoorden we slechts 1 onderzoeksvraag. Het gaat om vraag 2, subvraag 1 die luidt:

‘Welke activiteiten, vormingen, samenwerkingsverbanden en andere initiatieven of
bredere strategieén worden vooropgesteld tijdens de projectperiode van OverHoop?’

Als data gebruiken we de werkplannen zoals ingediend door de zorgraden van de ELZ
waarin we kijken naar de vooropgestelde doelstellingen, de focus en de beoogde
doelgroepen. We bespreken de algemene tendensen, een diepgravende analyse heeft
geen zin gezien de werkplannen slechts een eerste aanzet zijn van een trajectvoorstel.
Met andere woorden de werkplannen zijn slechts een basisdocument en kunnen niet
diepgaand geanalyseerd worden: de plannen bevatten vaak slechts een begin van ideeén,
een veelheid aan doelstellingen en/of slechts een eerste aanzet van beoogde
doelgroepen,... . Er zit m.a.w. nog interpretatiemarge op de werkplannen. We zullen hier
dan ook enkel de inhoud van de werkplannen samenvatten en clusteren volgens relevante
beschrijvende thema's (zoals lange termijn ambities, concrete acties, einddoelgroep,
partners enz.) We maken een telling binnen relevante categorieén voor elk van de
weerhouden thema's. Al blijven de cijfers die we vermelden noodzakelijkerwijs bij
benadering wegens genoemde interpretatiemarge, onderstaande moet toch een idee
geven van de vooropgestelde plannen.

4.3 Resultaten

4.3.1 Trekkers, samenwerking en verderzetting

In bijna alle trajecten zijn de zorgraden de trekker. Slechts in enkele trajecten zien we
dat een andere organisatie trekker is. Het gaat om Wiegwijs Vzw (ELZ Menen), De Blauwe
Lelie (ELZ Brugge), Tanderuis VZW (ELZ Schelde en Leie), Cocon vzw (ELZ Bravio), OLO
Rotonde (ELZ ZOC, ELZ Antwerpen Noord, ELZ Voorkempen en ELZ Zora, ELZ Rupelaar,
ELZ Noorderkempen) en Huis van het Kind Middenkempen, ingebed in de zorgraad.
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In totaal hebben 16 zorgraden aangegeven een erg nauwe samenwerking op te zetten
met één of twee andere zorgraden.® Daarnaast zijn er zorgraden die aangeven op een
informele manier samen te willen werken met andere zorgraden. Deze ‘losse’
samenwerking gaat dan om het faciliteren van periodiek overleg tussen vijf ELZ
(Rupelaar, Bonstato, Pallieterland, Mechelen-Katelijne en Klein-Brabant Vaartland), om
terugkoppeling binnen de ruime regio van Zuid West Vlaanderen en om inspiratie die de
ELZ Waasland Noord Oost en Zuid West haalt bij de ELZ Dender.

Ten slotte worden 8 van de 10 pilootprojecten ingepast in het nieuwe doelstellingenkader
van fase 3. Enkel de piloten Veilige Start van cavaria (ELZ Gent) en Praxis P van de
KULeuven (ELZ Leuven) worden niet verdergezet. Dit wil niet zeggen dat de materialen
zoals ontwikkeld binnen deze pilootprojecten mogelijks niet worden ingezet in de
trajecten.

4.3.2 Lange termijnambities en acties

4.3.2.1 Algemeen

Alle trajecten formuleren meerdere lange termijnambities én doelstellingen waaraan ze
gedurende het trajectjaar willen werken. We geven hier een overzicht van elk van deze
verschillende ambities en doelstellingen die in de plannen vermeld worden.

De overgrote meerderheid van de trajecten wil (breed) sensibiliseren (37/60). Iets meer
dan de helft formuleert ambities rond het versterken van de deskundigheid van
professionals (31/60). Iets minder dan de helft wil inzetten op een betere samenwerking
tussen verschillende partners in het algemeen (30/60). Iets minder dan de helft heeft
ambities rond het aanpassen en gebruiken van bepaalde tools/ aanpak (27/60). Tenslotte
wil een minderheid van de trajecten inzetten op een aanbod voor de einddoelgroep
waarbij het kan gaan om het uitbouwen of versterken van een aanbod (9/60).

De trajecten formuleren ook acties die we kunnen koppelen aan de ambities en
doelstellingen, al staan er in sommige werkplannen voornamelijk acties opgenomen los
van geformuleerde doelstellingen. De meest voorkomende acties waar de trajecten op
willen inzetten draaien rond samenwerking (47/60), vervolgens is
deskundigheidsbevordering van professionals het meest voorkomend (45/60) en daarna
acties rond sensibiliseren (44/60).

Sommige trajecten benoemen expliciet dat ze de noden van professionals rond het thema
in kaart willen brengen om zo te kijken op welke doelstellingen en acties ze willen
inzetten.

4.3.2.2 Inhouden en werkwijze

4.3.2.2.1 Sensibilisering

De trajecten willen op verschillende manieren werken aan sensibilisering.

Bijna de helft wil inzetten op brede sensibilisering (26/60). Voornamelijk twee
inhouden rond sensibilisering worden onderscheiden. Informeren over het OverHoop-
project en de lopende acties in de regio, wat neerkomt op informeren. En ten tweede
sensibiliseren over trauma en traumasensitief handelen waaronder wordt verstaan: (de
impact van) negatieve ervaringen in de kindertijd en/of vroegkinderlijk trauma, de rol die

8 De vier Antwerpse ELZ, Leuven-Noord en Leuven-Zuid, West-Limburg en Midwest-Limburg, Westhoek en Westhoek-Polder,
Pajottenland en Zennevalle, Haspengouw en Herkenrode, Waasland Noord-Oost en Zuid-West
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ieder kan spelen, een traumasensitieve houding en het herkennen van mogelijk trauma
in functie van preventie, vroegdetectie en aanpak, wat neer komt op bewustmaken.

De trajecten halen verschillende manieren aan waarop ze dit willen doen: het opzetten
van regionale campagnes, kick-off evenementen, lezingen, inspiratiesessies, ad hoc
netwerkmoment, het verspreiden van het campagne-fiimpje (zowel het bestaand
animatiefilmpje ‘OverHoop’ als het animatiefiimpje aangepast voor lokale context), het
verspreiden  van bestaande en ontwikkelde  materialen, informatie en
achtergrondinspiratie zoals d algemene materialen en materialen uit fase 2 en de
bekenmaking via een website, nieuwsbrief, sociale media of flyers.

Iets minder dan een vierde van de trajecten wil inzetten op gerichte sensibilisering
(13/60). Sommige trajecten beschrijven dit te willen doen over een specifieke actie,
interventie of tool zoals de Kindreflex/Familiereflex en methodieken rond
veerkrachtondersteuning. Andere trajecten focussen op het willen bereiken van een
specifieke categorie van professionals of specifieke sectoren (brede kinderopvang,
perinatale professionals, vrijwilligers, kleuterjuffen, huisartsen). Nog anderen willen een
specifieke einddoelgroep bereiken (zwangere vrouwen, prille ouders, ouders in het
algemeen, gezinnen op de viucht enz. ) en 1 type project richt zich naar de algemene
bevolking.

Doelstellingen
37/60 trajecten formuleren ambities op
het vlak van sensibiliseren.
31/60 trajecten formuleren ambities rond
het versterken van de deskundigheid
van professionals.
30/60 trajecten formuleren ambities om
samenwerking tussen partners op te
zetten of te verbeteren.
27 /60 trajecten formuleren ambities rond
het aanpassen en gebruiken van bepaalde
tools/ aanpak.
9/60 trajecten formuleren ambities om een
aanbod voor de einddoelgroep verder uit te

Concrete plannen
44 /60 trajecten zetten acties op rond
sensibiliseren
45/60 trajecten zetten acties op rond het
verhogen van de deskundigheid van
professionals.
47 /60 trajecten zetten acties op rond het
opzetten of verbeteren van
samenwerking.
28/60 trajecten zetten acties op rond het
aanpassen en gebruiken van bepaalde
tools/ aanpak.
17 /60 trajecten zetten acties op rond een
aanbod voor de einddoelgroep

bouwen en te versterken

De trajecten halen ook voor gerichte sensibilisering verschillende manieren aan waarop
ze dit willen doen. Het geven van inspiratiesessies, workshops of het organiseren van
netwerkmomenten worden genoemd. Het informeren op bestaande overlegstructuren,
overlegplatforms en netwerken zoals het perinataal netwerk. Het verspreiden van
informatie via beroepsorganisaties en via Huis van Kind. Het opmaken van mails en
algemeen het gericht verspreiden van bestaande en ontwikkelde materialen, informatie
en achtergrondinspiratie (algemene materialen en materialen uit fase 2).

Ten slotte wil iets minder dan een vierde breed én gericht sensibiliseren en dit op alle
hierboven gemelde manieren.

4.3.2.2.2 Deskundigheidsbevordering

Eén derde van de trajecten wil inzetten op vormingen primair gericht op het verhogen
van (basis)kennis (‘kennisoverdracht’) (20/60). De inhouden hiervan die we in de
werkplannen onderscheiden zijn: ACE’s, wat is trauma en wat zijn de gevolgen van
trauma, trauma-sensitiviteit en de rol die eerstelijnsprofessionals kunnen spelen, PACE’s,
veerkracht, hechting, infant mental health en intrafamiliaal geweld. Sommige trajecten
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koppelen de inhoud van de kennisoverdracht aan een specifieke doelgroep waarover ze
willen informeren zoals LGBTQ+, KOPP/KOAP of mensen met een migratie achtergrond.

Bijna de helft van de trajecten wil inzetten op vorming of workshops gericht op het
versterken van competenties, of het trainen van een specifieke methodiek
(‘deskundigheidbevordering’) (27/60). Qua inhouden beschrijven de trajecten:
traumasensitief handelen verbeteren, werken aan detectie en vroegsignalering, aan de
slag rond het beroepgeheim en de basishouding van vroeg en nabij toelichten. Andere
inhouden die worden genoemd zijn de Kindreflex, Rots & Water, IMPACCT methodiek,
Mind-Spring, Signs of Safety en de Nieuwe Autoriteit.

Een minderheid wil inzetten op activiteiten gericht op uitwisseling van kennis tussen
partners (8/60). Voorlopig wordt hier enkel aangehaald dit te willen doen door kennis te
delen op overlegplatformen, ...

En tenslotte 16 trajecten zetten in op activiteiten gericht op verankeren van kennis en
vaardigheden (16/60). Dit vullen de trajecten in door intervisies, hulplijnen en het
agenderen op overlegplatformen naar voren te schuiven. De inhouden daarvan worden
aangebracht door de professionals.

Er is niet echt een lijn te trekken in de wijze waarop professionals met
deskundigheidsbevordering aan de slag willen gaan op basis van de verschillende
doelstellingen. Wel worden er algemene werkwijzen beschreven.

Op het vlak van de doelgroepen die we bereiken zien we dat meer dan de helft van de
trajecten eerstelijnsprofessionals in het algemeen of niet nader gespecifieerde groepen
willen bereiken (33/60). Dan zijn er enkele trajecten die al specifieke categorieén
professionals voor ogen hebben zoals kindbegeleiders, medewerkers politie, huisartsen
of leerkrachten (5/60). En tenslotte wil bijna éen derde zowel algemene als niet nader
bepaalde specifieke categorieén professionals bereiken (18/60).

Wat we zien terugkomen is dat de trajecten een variatie in dosis of frequentie rond
vormingen voorop stellen. Sommigen vullen dit in door te willen werken met één (korte)
basisvorming. Anderen richten zich op het aanbieden van vormingen bestaande uit
meerdere sessies, wat kan bestaan uit meerdere (verdiepende) sessies of een
basisvorming en een verdiepende vorming bijvoorbeeld rond de Kindreflex. Anderen
benoemen dat ze pakketten willen ontwikkelen met meerdere inhoudelijke vormingen en
tenslotte wordt ook de formule van een train-de-trainer genoemd. Ook een fysiek en een
digitaal aanbod wordt als optie benoemd.

Ten slotte halen sommige trajecten aan bestaande vormingen te willen aanbieden
(eventueel mits kleine aanpassingen) waarbij het gaat om vormingen die in fase 2 van
OverHoop of los van OverHoop werden ontwikkeld. En anderen willen in het traject zelf
nog vormingen ontwikkelen.

4.3.2.2.3 Samenwerking en netwerking

Meer dan de helft van de trajecten wil inzetten op het stimuleren van samenwerking in
het algemeen en (thematische) afstemming vinden tussen verschillende partners om
samen te werken naar een specifiek doel of resultaat, zowel horizontaal als verticaal
(34/60). Bijna éen vierde van de trajecten zet in op netwerkontwikkeling of —versterking
wat draait om wederkerige verbindingen installeren (14/60). En een minderheid wil
inzetten op samenwerking op casusniveau (horizontaal of verticaal) (6/60).

De wijze waarop trajecten hierop willen inzetten is gemeenschappelijk aan de drie doelen.
Trajecten willen nieuwe netwerken opstarten, bestaande netwerken verbreden
(bijvoorbeeld nieuwe partners uit een bepaalde sector mee uitnodigen), actoren
(eenmalig) met elkaar in contact brengen of elkaar laten leren kennen (bijvoorbeeld op
een kick-off), een nieuw samenwerkingverband opstarten (bijvoorbeeld een platform
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intrafamiliaal geweld) of een bestaand samenwerkingsverband verder uitbouwen of
verbreden.

4.3.2.2.4 Tools en aanpak

Bijna de helft van de trajecten willen inzetten op het ontwikkelen of verspreiden van tools
gericht op betere samenwerking tussen partners (29/60). Dit willen ze doen door een
overzicht te creéren van het professionele aanbod (*‘aanbod in kaart’), of aan de slag te
gaan met een zorgpad, stroomdiagram of beslisboom of het gebruik en aligneren van de
screeningstool Born in Belgium.

Eén zesde van de trajecten wil inzetten op het ontwikkelen of verspreiden van tools en
materialen voor professionals voor gebruik met de einddoelgroep (10/60). Voorbeelden
die worden genoemd zijn informatieve folders en flyers zoals veerkrachtfolders of tools
rond omgang met rouw ontwikkelen of verspreiden, inzetten op materialen voor gebruik
in begeleiding zoals een traumakoffer of een draaiboek opmaken rond een
traumasensitief onthaal.

Ten slotte halen sommige trajecten aan bestaande tools te willen aanbieden (eventueel
mits kleine aanpassingen) en anderen willen in het traject zelf nog vormingen
ontwikkelen.

4.3.2.2.5 Aanbod naar einddoelgroep

Bijna één vierde van de trajecten wil inzetten op een aanbod voor ouders of gezinnen
(18/60) en één zesde wil een aanbod voor kinderen (10/60). Zowel een groepsaanbod
wordt genoemd (bijvoorbeeld de groeigroepjes en ouderreeksen van OLO-Rotonde) als
een individueel aanbod zoals bijvoorbeeld de perinatale veerkracht van kwetsbare ouders
versterken door in te zetten op het versterken van sociale steun, zelfvertrouwen, geloof
in eigen kunnen en emotieregulatie.

4.3.3 Beoogde doelgroepen en samenwerkingspartners

4.3.3.1 Beoogde professionele doelgroepen en samenwerkingspartners

In de werkplannen worden verschillende groepen (eerstelijns)partners vermeld. In de
plannen is het evenwel niet altijd duidelijk of het gaat om partners die de zorgraden
hopen te bereiken met als doel de professionals inhoudelijk te versterken (bijvoorbeeld
door hun kennis of deskundigheid rond het thema te verhogen) dan wel of ze met deze
partners gericht samenwerkingen willen uitbouwen dan wel verstevigen. Daarbij zijn
beide subdoelen (versterken van professionals enerzijds en uitbouwen van
samenwerkingen anderzijds) in de praktijk ook vaak met elkaar verweven. We bespreken
dit hier dan ook zo helder mogelijk maar ook hier speelt een belangrijke
interpretatiemarge bij het analyseren van de werkplannen.

Wat de intermediaire doelgroep betreft. Opvallend is dat twee derde van de trajecten zich
onder andere wil richten op vroedvrouwen of andere perinatale partners (incl. huisartsen)
(20/60) Eén vierde wil inzetten op het bereiken van onder andere onderwijspartners
(incl. volwassenonderwijs) (15/60). En andere (veel) voorkomende doelgroepen zijn
kinderopvang, jeugdbeweging en vrijetijdsbesteding kinderen en jongeren, GGZ-
netwerken en eerstelijnspsychologen.

Wat partners betreft die in de trajecten worden benoemd. Als meest voorkomende
partners onderscheiden we de Huizen van Kind, CAW en netwerken GGZ voor kinderen
en jongeren. In tweede instantie ook samenwerkingen met eerstelijnspsychologen,
OverKophuizen, onderwijsactoren, lokale besturen, thuishulp, kinderopvang,
intersectoraal medewerker opgroeien, partners in de jeugdhulp en VIVEL en ook de
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professionals binnen 1G1P, GBO en perinatale netwerken. Uitzonderlijke partners die de
trajecten aanhalen zijn mutualiteiten, SOS Kinderdorpen, VDAB, Ligo, jeugdadvocaten,
patiéntenorganisaties, mantelzorgorganisaties en penitentiaire voorzieningen. Een
partner die meermaals vermeld wordt tenslotte en in de tweede fase niet tot nauwelijks
aan bod kwam is de politie en zijn onderwijsprofessionals.

Deze partners worden gekoppeld aan verschillende functies die ze zouden kunnen
vervullen. Het gaat om het zetelen in werkgroepen om werkplannen uit te voeren, het
bereiken van de eigen achterban en zo gericht te informeren, het toeleiden van
professionals of van de einddoelgroep, het verbeteren van de kwaliteit van
sensibiliseringsmateriaal, vormingen, tools of aanbod, het geven van vormingen, het
opzetten en deel uitmaken van samenwerkingen en partners in verduurzaming en
verankering.

4.3.3.2 Beoogde einddoelgroepen

Iets meer dan één tiende van de trajecten benoemt de einddoelgroep die ze voor ogen
hebben niet (12/60). Iets meer dan één vierde heeft zowel aandacht voor algemene als
voor specifieke einddoelgroepen (17/60), iets meer dan één vierde benoemt één of enkele
specifieke doelgroepen en één vierde van de werkplannen verwijzen naar de algemene
einddoelgroep van gezinnen, jongeren en kinderen (15/60).

Benoemd als specifieke doelgroepen van kinderen en/of jongeren komen volgende
focussen aan bod: KOPP/KOAPP, kinderen/jongeren met een (verstandelijke of fysieke)
beperking, kinderen/jongeren als slachtoffer van geweld en verwaarlozing,
kinderen/jongeren met een vluchtverhaal/(roots in de migratie), kinderen/jongeren die
te maken hebben met rouw en verlies, kinderen/jongeren van alleenstaande ouders,
jonge mantelzorgers. Als specifieke doelgroepen van gezinnen worden volgende focussen
benoemd: prille gezinnen en moeders of gezinnen in pre- en postnatale fase, gezinnen
met zeer jonge kind(eren) (tot 2 jaar), alleenstaande mama’s of ouders en jonge vaders.

4.3.4 Interventiefocus

Iets meer dan éen derde van de trajecten wil inzetten op het volledige
interventiespectrum (preventie, vroegdetectie, signalering, doorverwijzing en aanpak)
(23/60). lets minder dan één derde heeft de interventiefocus nog niet bepaald of
beschrijft de focus in onduidelijke termen. Iets meer dan één op zes wil voornamelijk
inzetten op signalering, doorverwijzing en aanpak. En ten slotte wil een minderheid
voornamelijk inzetten op preventie en vroegdetectie.

4.3.5 Verankeringsstrategieén

De trajecten werden al van bij de start gevraagd om na te denken over een
verankeringsstrategie. Op strategisch niveau zien de wens het thema te verankeren in de
meerjaren- of actieplannen van de zorgraad, in het beleid van het perinataal netwerk,
het lokaal bestuur of bij andere strategische partners en spelers zoals de GGZ netwerken.

Op tactisch niveau willen de trajecten samenwerkingsafspraken structureel integreren in
de dagelijkse werking van clusters, netwerken en samenwerkingsverbanden. Hiervoor
wordt gedacht aan de zorgzame buurten, de Huizen van het Kind, de inloopteams van
Kind en Gezin, spelers in de jeugdhulp, de LOK’s, de GGZ netwerken, het aanbod van de
eerstelijnspsychologen, het aligneren van het thema aan bestaande
screeningsinstrumenten of plannen zoals bv Born in Belgium of het Interfederaal Plan
Geintegreerde Zorg.

Voor het strategische- en tactische niveau worden ook verschillende werkgroepen
aangestipt zoals: de werkgroep zorgraad, werkgroep Opgroeien, gemeentelijke
werkgroepen
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Op operationeel niveau schuiven de trajecten ook acties binnen de Huizen van het Kind,
de inloopteams van Kind en Gezin, bij spelers in de jeugdhulp en in het aanbod van de
eerstelijnspsychologen naar voren. Ook aanhaken bij projecten in het algemeen en op
andere ‘plekken’ zonder deze te benoemen, wordt aangehaald. Rond
deskundigheidsbevordering wordt er gedacht aan een train-the-trainersysteem, het
stimuleren van ambassadeurschap rond het thema, een aanspreekpunt oprichten na een
vorming en het oprichten van intervisies of lerende netwerken bij organisaties met een
vaste opdracht zoals het CAW of de GGZ-netwerken. Tenslotte is er ook aandacht voor
het uitzoeken welke partners blijvend de verantwoordelijkheid kunnen opnemen voor het
updaten en beschikbaar stellen van materialen en vormingen.

4.4 Reflecties m.b.t. de algemene tendensen

De algemene tendens in de werkplannen is dat de trajecten erg ambitieus zijn. Binnen
de trajecttijd van één jaar willen de meeste projecten erg veel realiseren en dit zowel qua
aantal acties, qua doelstellingen als wat de beoogde doelgroepen betreft. Om de tijd en
middelen optimaal te gebruiken, is het belangrijk dat de trajecten keuzes maken en
prioriteiten stellen.

Sommige trajecten verwijzen duidelijk naar de voortzetting van een pilootproject in de
29 fase maar bij de meeste trajecten wordt niet geéxpliciteerd of en hoe zij elementen
(materialen, tools, methodes, samenwerkingen en lessen zoals gecapteerd door het
onderzoek) uit die 29 fase zullen meenemen.

Er wordt in de 39 fase veel ingezet op het (breed) sensibiliseren van professionals.
Onderzoek heeft echter uitgewezen dat passieve voorlichting van een publiek een erg
Vanuit de 29 fase zagen we wel dat gerichte sensibilisering veel effectiever is.

In deze fase willen veel trajecten inzetten op het aanbieden van vormingen. Het is
belangrijk dat ook hier geleerd wordt uit de lessen van de 29 fase zoals het mee in
rekening brengen van de noden van de professionals. Zo moet er gekeken worden of een
klassieke vorming de geschikte manier is om de kennis en kunde van professionals
(blijvend) te verhogen. Vragen die gesteld moeten worden zijn onder andere: wat hebben
professionals nodig om de kennis toe te passen? Welke manieren zijn er om de kennis
duurzaam door te geven zodat deze ook na de projecttijd raadpleegbaar en toepasbaar
zijn? Wie zal het vormingsmateriaal up to date houden en de kwaliteit ervan blijven
bewaken? Voor deze vragen is er aandacht in de voorgestelde verankeringsstrategieén
maar het zal belangrijk zijn dat die vragen binnen elk traject met vormingen, beantwoord
worden.

In deze fase willen erg veel trajecten ook een overzicht bieden van het lokale landschap
(de relevante partners) rond trauma en de noden van professionals rond dit thema. Ook
hierin is het essentieel dat er gekeken wordt naar de ervaringen en geleerde lessen uit
de 29 fase van OverHoop.

Ten slotte wordt er rond verankering zowel gekeken naar structurele randvoorwaarden
als naar strategieén. Er liggen zeker nog kansen rond verankering en verduurzaming in
het algemeen. Hierbij gaat het onder andere om het aanhaken bij bovenlokale
beleidslijnen of plannen die eraan komen, het betrekken van overkoepelende organen
van eerstelijnsprofessionals en aanhaken aan bestaande netwerken en
samenwerkingsverbanden.
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5 DEELSTUDIE 2: BEVRAGING VAN DE ZORGRADEN

5.1 Onderzoeksdesign: zorgraden aan zet in de derde fase

5.1.1 De zorgraden: kwaliteit bewaken, afstemming en samenwerking op de
eerste lijn

De zorgraden zijn relatief jonge organisaties: ze bestaan niet langer dan 5 jaar. Ze sturen
de ELZ aan en ondersteunen ze. Hun opdracht wordt decretaal bepaald en bestaat uit de
organisatie en aanbod van kwaliteitsvolle zorg en ondersteuning, het afstemmmen op de
zorg- en ondersteuningsnoden binnen de ELZ door het bepalen van prioriteiten, het
ondersteunen van een lokaal sociaal beleid, het ondersteunen bij de organisatie van
kwaliteitsvolle en geintegreerde zorg voor de Persoon met een Zorgnood (PZoN) en het
meewerken aan beleidsdoelstellingen van beleidsdomein WVG.

Zorgraden zijn vzw’s met een relatief grote bestuursraad en een verhoudingsgewijs klein
team van betaalde medewerkers. In de bestuursraad zijn minstens 4 clusters van
professionals die actief zijn op de eerste lijn vertegenwoordigd: de cluster zorg (huisarts,
psycholoog, kinesist, logopedist, ..), de cluster welzijn (thuiszorg, OCMW, CAW, Diensten
maatschappelijk werk, ...), de cluster lokale besturen (de schepen van gezondheid,
ambtenaren, de gemeente, ...) en tenslotte de cluster personen met een zorg- en
ondersteuningsnood (mantelzorgers, vrijwilligers, ervaringsdeskundigen, ...). Het aantal
bestuurders verschilt van zorgraad tot zorgraad. We lopen even vooruit op onze eigen
analyses. Op basis van onze representatieve steekproef van de zorgraden (n=50), stellen
we een minimum vast van 8 bestuurders, een maximum van 50 en een gemiddelde van
19. Onder de betaalde medewerkers is er minstens éen coérdinator, vaak aangevuld met
één of meer staf- of projectmedewerkers en met een administratief medewerker. Het
aantal betaalde medewerkers gaat van 1 tot meer dan 9, met een gemiddelde van 2, 61.

De vraag die in dit stuk van het flankerende onderzoek centraal staat, is de manier
waarop de zorgraden hun rol in het OverHoop-verhaal ervaren. Voelen ze zich geschikt
als trekker van het OverHoop-traject en zijn ze overtuigd van de rol die ze kunnen spelen
om het bewustzijn, de preventie en de samenwerking rond de thema’s ingrijpende
negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma binnen hun ELZ
te versterken? Vinden ze het thema, en hun rol hierin belangrijk? Vinden ze het haalbaar?
Hebben ze een goede kennis over wat ontwikkelingstrauma is en wat er kan worden
gedaan om het te voorkomen en op welke manier geven ze hun faciliterende rol concreet
vorm? Zijn ze de geschikte organen om ook in de toekomst een voortrekkersrol te blijven
spelen en op die manier een blijvende impact te hebben op de OverHoop-thema'’s binnen
hun ELZ?

5.1.2 Uiteenlopende meningen over de zorgraden als trekkers van de
trajecten in fase 3

In de aanloop naar deze bevraging, deden we een aantal verkennende gesprekken. Een
eerste verkennend gesprek vond plaats tijdens het consortium van het OverHoop-project
van 7 november 2024, voor het tweede maakten we een afspraak met twee medewerkers
van VIVEL die bij de ondersteuning van de zorgraden zijn betrokken.

Tijdens het consortium van 7 november 2024 deden we een focusgroepgesprek met de
aanwezige leden rond de vraag waar nog kansen en mogelijk onbenutte paden liggen om
de bewustmaking, preventie en samenwerking rond de thema’s ingrijpende negatieve
gebeurtenissen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma in de eerste lijn in Vlaanderen en
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Brussel verder te ondersteunen®. Het focusgroepgesprek was dus ruimer opgevat en werd
niet specifiek opgezet om het over de rol van de zorgraden te hebben, maar het gesprek
inspireerde ons in functie van de bevraging van de zorgraden. Een van de prioritaire
aanbevelingen die tijdens dit gesprek werd geformuleerd, verwijst naar het belang van
een ‘trekker’ als het gaat om een complex thema als ontwikkelingstrauma: “"Er moet een
groep zijn die de verantwoordelijkheid op zich neemt, om voortgang te blijven maken en
die er tegelijk over waakt dat de juiste 'dingen’ gebeuren. Je kan zo'n complexe
samenwerking en opeenvolging van verschillende initiatieven niet vrij zijn gang laten
gaan. Iets of iemand moet daar de regie in nemen”.

De meningen of die trekkersrol in de toekomst bij de zorgraden moet liggen, liepen
uiteen. Sommigen vinden dat ze hun rol als netwerkorganisatie maximaal zouden moeten
uitspelen. Bewustmaking, preventie en samenwerking rond de thema’s ingrijpende
negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma zijn complex en
vragen bij uitstek om een interdisciplinaire en ook multisectorale aanpak. De zorgraden
zijn volgens hen daarom dan ook de uitgelezen organisaties. 1°

Anderen vinden dan weer dat de zorgraden niet per definitie de geschikte organisaties
zijn die een voortrekkersrol moeten (blijven) spelen. Zij wijzen erop dat de zorgraden
bevoegd zijn voor “De organisatie en het aanbod van kwaliteitsvolle zorg en
ondersteuning binnen zijn werkgebied afstemmen op de zorg- en ondersteuningsnoden
door prioriteiten te bepalen die vastgesteld zijn op het bevolkingsniveau binnen het
werkgebied van een zorgraad als vermeld in artikel 9.” Deze prioriteiten worden bepaald
aan de hand van een omgevingsanalyse. Een aantal deelnemers aan de focusgroep
benadrukken dat de thema’s ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma niet noodzakelijk in elke ELZ door de zorgraad als prioritair thema
in het nieuwe beleidsplan naar voren zal worden geschoven en dat het dus niet voor elke
zorgraad gemakkelijk zal zijn om ook na de projectmiddelen een structurele rol te spelen
in de bewustmaking, preventie en samenwerking rond deze thema’s.

Dit benadrukken ook de medewerkers van Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn (VIVEL).
Ze onderstrepen vooral de grote diversiteit tussen de zorgraden: ‘In de praktijk is er
vooral veel diversiteit tussen de ELZ, tussen de verschillende zorgraden, bij sommige is
de insteek eerder projectwerking terwijl andere er heel anders mee om gaan en een heel
duidelijke visie hebben. Niet alle raden zijn er al klaar voor. Sommige werken mee aan
het OverHoop-project vanuit een visie, andere zien gewoon een opportuniteit (middelen,
kans). Bepaalde ELZ zoals in West-Vlaanderen enz. zijn ze er al een tijdje heel actief mee
bezig, terwijl een aantal andere landelijke en uitgestrekte ELZ nog weinig mee zijn in het
verhaal’. De medewerkers van VIVEL benadrukken ook dat de concrete ervaringen met
het OverHoop-project ook sterk verschillen naargelang de ELZ. Sommige ELZ en
zorgraden waren al in fase 2 nauw bij het ontwikkelen van de pilootprojecten betrokken,
andere stapten pas eind 2024 in het verhaal. De medewerkers van VIVEL verwachten
dan ook grote verschillen tussen de ELZ naargelang de mate waarin en de manier waarop
de zorgraden fase 3 van OverHoop ondersteunen en de bewustwording, preventie en
samenwerking rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma faciliteren.

° De Groot, E., Soyez, V., Thys, R. (2024), Verslag focusgroepen consortium,

10 https://codex.vlaanderen.be/PrintDocument.ashx?id=1031719
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5.1.3 Online vragenlijst: de zorgraden zelf aan het woord

Met een online bevraging aan de hand van een gestructureerde vragenlijst willen we een
aantal van de hypothesen die uit de verkennende gesprekken blijken, nagaan. Merken
we een grote diversiteit tussen de zorgraden als het gaat om het thema
ontwikkelingstrauma? Staan sommige zorgraden sterker omdat ze vanuit een gedragen
visie werken terwijl andere zorgraden wat meer aan de opperviakte blijven door een
vooralsnog ontbreken van een grote betrokkenheid? Botsen zorgraden op de beperkingen
van het decretaal opdrachtenkader waarbinnen ze werken?

Bij het uitwerken van de online bevraging leggen we daarom de nadruk op het bevragen
van gelijkenissen en verschillen tussen de zorgraden qua mate waarin en wijze waarop
ze hun faciliterende en ondersteunende rol in fase 3 van OverHoop vormgeven.

Maar we integreren ook een aantal open vragen in de verder gestructureerde vragenlijst.
Deze laten toe zicht te krijgen op een aantal ervaringen en inzichten over bijvoorbeeld
de appreciatie van hun trekkersrol, de kansen die ze zien voor de toekomst en de
obstakels die ze op hun weg tegenkwamen. De vragenlijst omvat een operationalisering
van onderstaande 5 onderzoeksvragen. We formuleren uiteindelijk 31 verschillende
concrete vragen voor de medewerkers en bestuurders van de zorgraden.

e Hoe ervaren de zorgraden hun rol in het OverHoop-verhaal in het bijzonder, en
in het versterken van het bewustzijn, preventie en samenwerking rond het
thema ontwikkelingstrauma in het algemeen?

o Voelen ze zich geschikt als trekker van OverHoop-traject? Zien we andere
organisaties als meer geschikt voor een trekkersrol en welke redenen
geven ze hiervoor?

o Vinden ze het thema, en hun rol hierin belangrijk? Vinden ze hun rol
haalbaar?

o Hoe is het gesteld met de kennis over ontwikkelingstrauma, over de impact
hiervan en over traumasensitieve zorg onder de medewerkers en
bestuurders van de zorgraden?

e In welke mate nemen de zorgraden een faciliterende rol op in het OverHoop-
traject? Op het viak van...

o Communicatie

o Samenwerken en netwerkvorming
o Agendasetting

o Praktische organisatie

e Hoe schatten de zorgraden de kennis, het bewustzijn, de samenwerking en
netwerking in bij de eerstelijnsmedewerkers binnen hun ELZ?

o Welke zijn de belangrijkste kansen en obstakels in het uitwerken van het
OverHoop-traject volgens de zorgraden?

We zijn in eerste instantie geinteresseerd om de stand van zake in de diverse zorgraden
met betrekking tot de thema’s uit bovenstaande onderzoeksvragen in kaart te brengen.
Daarnaast willen we een stapje verder gaan in het begrijpen van de verschillen. We
brengen niet alleen in kaart, maar gaan ook na welke factoren het best de verschillen
kunnen duiden.

We namen de vragenlijst af tussen 29 april en 29 mei 2025, relatief aan het begin van
de trajecten binnen de ELZ. We plannen dit in deze periode in functie van de andere
bevragingen van het flankerende onderzoek: een focusgroepbevraging in het begin van
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het najaar 2025 en een online eindbevraging over de resultaten van de trajecten die van
september tot november 2025 loopt.

5.1.4 Antwoordrespons en representativiteit van de steekproef

De online vragenlijst werd aangemaakt met het surveyprogramma ‘QuestionPro’ en de
link werd via mail verspreid onder de 60 zorgraden. Meer specifiek werden 197
codrdinatoren en medewerkers van deze verschillende zorgraden aangeschreven. We
plaatsen de vragenlijst ook op de Viva Engage community van VIVEL -dat is een online
platform dat is bedoeld om uitwisseling te stimuleren. Deze community heeft 794 leden
en bereikt zowel codrdinatoren, medewerkers als ook voorzitters en bestuurders van de
zorgraden. Omdat de antwoordrespons na één mailing erg laag bleef, pasten we een
follow-up toe en dit wierp zijn vruchten af. De follow-up aanpak is geinspireerd op de
Dillman-methode!!, die inzoomt op het belang van format, stijl en lengte van de
vragenlijst én van het sturen van regelmatige herinneringen om uiteindelijk een zo hoog
mogelijke antwoordrespons te bekomen.

Uiteindelijk bekwamen we antwoorden van 50 van de 60 zorgraden oftewel een
antwoordrespons op dit niveau van 83%. In totaal beantwoorden 94 respondenten de
vragenlijst. 76 daarvan zijn ofwel codrdinator of medewerker van de zorgraad, 32 zijn
voorzitter of bestuurder. Om de antwoordrespons te berekenen op het niveau van de
betaalde medewerkers van de zorgraden, kijken we naar de verhouding van het aantal
mailadressen tot het aantal antwoorden van coérdinatoren en voorzitters (76/197; 34%).
We komen uit op 34% en kunnen op basis een goede antwoordrespons argumenteren.
Wellicht ligt het percentage zelfs wat hoger omdat er ook voorzitters en bestuurders in
deze mailinglijst voorkomen.

Voor de voorzitters en bestuurders is de antwoordrespons moeilijker te berekenen. We
proberen op het Viva Engage platform van VIVEL zoveel mogelijk deze groep van de
groep medewerkers te isoleren. Van de 794 leden op het platform trekken we het aantal
mailadressen van de codrdinatoren en medewerkers (197) af en komen zo aan een totaal
van 597 en uiteindelijk aan een antwoordrespons van 5% (32/597). De groep voorzitters
en bestuurders die we met de online vragenlijst bereiken is dan ook niet representatief
voor de volledige groep.

We verzamelden de antwoorden bij medewerkers en bestuurders (n=94), maar focussen
op de antwoorden per zorgraad (n=50). Dit doen we door de antwoorden te wegen
naargelang het aantal antwoorden die er per zorgraad kwamen. 1 antwoord telt dus
minder mee als er meer antwoorden per zorgraad kwamen. Op die manier weegt elke
zorgraad evenveel door in onze analyses en voorkomen we een vertekening door de
zorgraden waarvan meerdere medewerkers of bestuurders de vragenlijst indienden. Het
blijft evenwel een voordeel om meerdere antwoorden per zorgraad te hebben ontvangen,
het integreert nuances en diversiteit in onze analyses. Het aantal respondenten die per
zorgraad deelnam aan onze bevragen, gaat van 1 tot 5. Onze vraagstelling is niet van
dien aard en de grootte van onze steekproef is onvoldoende om voor een multi-level
analyse te kiezen en om op die manier de twee niveaus, met name het niveau van de
medewerkers en de bestuurders enerzijds en dat van de zorgraden anderzijds n de
analyses te integreren. We werken met eenvoudige frequentietabellen om de diversiteit
van de zorgraden in kaart te brengen, en met X2-testen (zie verder) om de factoren op
het spoor te komen die er het best in slagen belangrijke verschillen tussen de zorgraden
te duiden.

Vooraleer we inzoomen op de antwoorden op het niveau van de zorgraden, staan we nog
even stil bij een aantal kenmerken van de respondenten. 50% geeft aan de trekker van

1 Dillman, D. A. (2000). Mail and Internet Surveys: The Tailored Design Method (2nd ed.). New York: John Wiley & Sons.
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het OverHoop-traject te zijn, 34% is actief betrokken en 16% geeft aan geen rol te spelen
in OverHoop-traject. Een grote groep respondenten, met name 41%, is al 5 jaar actief
binnen de zorgraad, dat is dus sinds de oprichting van de zorgraden. 34% is tussen de 1
en 4 jaar actief en een relatief grote groep, de overige 25% is minder dan een jaar
betrokken bij de zorgraad. De grote meerderheid (85%) van de respondenten zijn
vrouwen en de grootste groep medewerkers (56%) is tussen de 31 en 50 jaar oud.

5.2 Gelijkenissen en verschillen qua sterkte positie zorgraden in
OverHoop-traject

5.2.1 Diversiteit in grootte en eerdere ervaringen

De deelnemende zorgraden in Vlaanderen verschillen onderling sterk naargelang aantal
personeel en bestuurders. Een minderheid (18%) heeft meer dan 3 voltijds equivalenten
(VTE) aan betaalde medewerkers. 77% van de zorgraden heeft meer dan 1 maar minder
dan 3,1 VTE medewerkers. We zien ook verschillen naargelang het aantal bestuurders
dat actief is in de zorgraad. 37% van de zorgraden rapporteren meer dan 20 bestuurders,
56% tussen de 11 en 20 bestuurders en een 6% minder dan 11.

Niet alleen qua aantal medewerkers en bestuurders zijn er verschillen tussen de
zorgraden, ook qua ervaring met het thema ontwikkelingstrauma. Iets meer dan een
kwart (26%) geeft aan al eerder bij het OverHoop-project te zijn betrokken. Het gaat
hierbij om zorgraden die in 2024 een rol speelden in het ontwikkelen van 1 van de 10
pilootprojecten. 62% daarentegen stapt er in fase 3 in, en krijgt één jaar projectmiddelen
om de ELZ mee te nemen in de doelstellingen van OverHoop. Het overige percentage van
de zorgraden geeft aan niet op de hoogte te zijn of vulde geen antwoord in. We gaan
ervanuit dat de groep die al in 2024 meewerkte aan een pilootproject met een voorsprong
fase 3 ingaat, zowel qua kennis, netwerk als qua kunnen voortbouwen op ervaringen en
op concreet ontwikkelde projecten. We vroegen de zorgraden ook of ze los van OverHoop
eerder al initiatieven ontwikkelden voor de doelgroep kinderen en jongeren, in het
bijzonder voor kinderen en jongeren in moeilijke leefomstandigheden. We zien op dit punt
vergelijkbare verschillen. Een minderheid van de zorgraden bouwde deze ervaring al
eerder op, terwijl een ruimte meerderheid voor het eerst voor deze doelgroep aan de slag
gaat. Een X2-test (X2=156, df=4, p<0,001) wijst uit dat beide variabelen uit figuur 3
hieronder héél sterk samenhangen. Dit resultaat suggereert dat het grotendeel om
dezelfde zorgraden gaat. We komen in de bi-variate analyse nog terug op de achtergrond
en uitleg bij de X2-test.

Figuur 3: % zorgraden naargelang VTE & aantal bestuurders
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Figuur 4: % zorgraden naargelang betrokkenheid pilootprojecten & initiatieven kinderen en jongeren
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We vroegen de zorgraden ook om, indien ze ‘ja’ antwoordden op de vraag naar het al
eerder hebben ontwikkeld van initiatieven voor kinderen en jongeren, om dan enkele
voorbeelden van projecten mee te delen, en indien ze ‘nee’ antwoordden aan te geven
wat de reden hiervoor wat. De redenen waarom ze niet eerder initiatieven ontplooiden
voor kinderen en jongeren lopen uiteen maar zijn vooral terug te brengen op feit dat de
doelgroep niet was opgenomen in het beleidsplan en dat er in dat beleidsplan dus andere
keuzes werden gemaakt. Er wordt ook verwezen naar het ontbreken van partners rond
de tafel die de diensten voor kinderen en jongeren binnen de zorgraad representeren. De
aandacht gaat in sommige ELZ vooral uit naar ouderen. Hiervoor wordt verwezen naar
de ‘vergrijzingsdruk’ zoals een aantal respondenten het noemen. In één adem wordt er
ook gezegd dat daar nu verandering in kan komen doordat Opgroeien nu één van de
verplichte partners binnen de zorgraad is geworden. Verder wordt er nog gewezen op het
ontbreken van tijd en ruimte, van ambitie en animo of het maken van andere keuzes. De
projecten die worden opgesomd als voorbeelden van initiatieven die wel werden
ontwikkeld, zijn erg divers.

Figuur 5: Voorbeelden initiatieven kinderen en jongeren

Samenwerkingen binnen ELP- conventie kinderen en jongeren

Acties rond kinderarmoede

Opstart/ondersteuning TEJO, OverKop-huizen

Activiteiten ondersteunen van perinataal netwerk

GBO-project met focus op gezinnen met jonge kinderen die in armoede leven

Project over jonge mantelzorgers

Lokaal zorgpad opzetten voor intra-familiaal geweld met focus op kinderen en jongeren
Platform rond het jonge kind en infant mental health

Groepsaanbod voor kinderen en jongeren bijvoorbeeld Rots en Water

Vormingen rond Kindreflex

5.2.2 Diversiteit qua trekkerspositie in OverHoop-traject

We vroegen de zorgraden of ze al dan niet de trekker zijn van het traject in 2025. 21%
van zorgraden in onze steekproef geeft aan geen trekker te zijn, 67% is dat wel en 12%
geeft aan dit niet goed te kunnen inschatten. Als we doorvragen naar de reden om de
trekkersrol uit te besteden, verwijzen de respondenten naar keuzes die gemaakt moesten
worden, gebrek aan tijd en vaker nog naar gebrek aan inhoudelijke expertise. Ze
verwijzen naar andere organisaties die volgens hen meer expertise in huis hebben zoals
het CAW, het VK, de GGZ, de Huizen van het Kind of soms naar expertenorganisaties die
specifiek zijn voor de eigen ELZ.

Als we vragen aan de respondenten waarom ze de zorgraden wél een geschikte trekker
vinden, krijgen we onder andere onderstaande antwoorden.
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Figuur 6: waarom zorgraad wel een geschikte trekker is

Het is een netwerkorganisatie

Het is ideaal geplaatst om diensten samen te brengen en verbindingen te zoeken

Zorgraad als een spin in het web

Het is een neutrale partner

Het is een goede partner om het overzicht te bewaren

Of al dan niet is geschikt, hangt sterk af van de motivatie, de interesse en de vaardigheden van de
persoon die verantwoordelijk is vanuit de zorgraad

Qua haalbaarheid en werkdruk beste keuze

De zorgraad is in vergelijking met CAW bijvoorbeeld beter in staat om ook regionale partners erbij te
betrekken,; heeft een mindere lokale focus.

5.3 Hoe ervaren de zorgraden hun rol in het OverHoop-traject?

Onze eerder verkennende gesprekken met de medewerkers van VIVEL wezen op de
beperkingen om tijdelijke projecten te integreren binnen de zorgraden. Dit kan wel als er
extra middelen tegenover staan zoals het geval is met het OverHoop-project, maar wordt
moeilijker na afloop van de projecttijd. We vragen ons dan ook af of deelnemers aan de
survey het project ervaren in het verlengde van hun decretale opdracht. Dit kan mogelijk
een indicator zijn om ook na afloop van het traject initiatieven te blijven ondersteunen
rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma. Daarnaast peilen we ook naar hun persoonlijke inschatting van het
belang en de haalbaarheid om vanuit de zorgraad op de bewustwording, preventie en
samenwerking rond de OverHoop-thema’s in te zetten.

We merken dat bijna driekwart (72%) van oordeel is dat het OverHoop-traject binnen de
decretale opdracht past van de zorgraad. Slechts 5% geeft aan dat dit niet het geval is,
15% geeft aan niet goed op de hoogte te zijn en een 8% van de antwoorden zijn
ontbrekende waarden of missings. Dat is goed nieuws, het traject doorkruist dus voor de
meerderheid van de zorgraden de basiswerking niet. We vroegen in een open vraag ook
naar de redenen waarom het OverHoop-project goed aansluit bij de decretale opdracht
van de zorgraden. In onderstaand overzicht sommen we enkele voorbeelden van citaten
van respondenten op.

Het OverHoop-traject past binnen de opdracht die we als ELZ krijgen toegewezen.
Samenwerking stimuleren tussen eerstelijnswerkers is een kerntaak van de zorgraad

Het ligt in de lijn van het federaal plan geintegreerde zorg specifiek voor de doelgroepen
zwangere vrouwen en hun kinderen de eerste 1000 dagen

We merken een grote nood bij zorg- en hulpverleners rond het thema en dus is het ook belangrijk om
hier iets rond te doen

Door het OverHoop-project zien Opgroeien-partners meer het nut in van samenwerkingen met de ELZ
en daarom nu gemakkelijker om hen te betrekken, dit is een opdracht voor de zorgraad

Ondersteunt de samenwerking tussen diensten die werken met kinderen, jongeren en hun ouders
Is in overeenstemming met de Vlaamse beleidsdoelstellingen

Door de aandacht voor het thema wordt de samenwerking tussen bepaalde partners versterkt dit leidt tot
beter afstemming en tot een betere kwaliteit van zorg en is een stap vooruit in de evolutie naar
geintegreerde zorg

We stelden nog een bijkomende vraag: hoe hoog schat u de kans in dat de thema’s
ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma een
prioritair thema worden in het volgend meerjarenplan 27-32? Ook hier stemmen de
antwoorden hoopvol. Ongeveer de helft van de zorgraden schat die kans hoger in dan
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50%. 30% geeft aan dat de kans lager is dan 50%, 15% vindt het te moeilijk om hier
een uitspraak over te doen en 5% zijn ontbrekende waarden.

Deze resultaten worden evenwel enigszins afgezwakt door de antwoorden op de vragen
naar respectievelijk het belang en de haalbaarheid om vanuit de zorgraden blijvend in te
zetten op de thema’s van het OverHoop-project. Slechts 37% zegt het eens te zijn met
de stelling dat het belangrijk is. Een meerderheid is onbeslist of is het er niet mee eens.
Het aandeel zorgraden dat de haalbaarheid gunstig inschat ligt nog lager. Slechts 12% is
het eens of hélemaal eens met de stelling dat het haalbaar zou zijn om blijvend
initiatieven te ontwikkelen rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens
de kindertijd en ontwikkelingstrauma.

Figuur 7: Mate waarin zorgraden overtuigd zijn van belang en haalbaarheid

% zorgraden volgens mate van overtuiging % van de zorgraden naargelang de
van het belang om vanuit de zorgraad in te mate waarin ze het eens zijn met de
zetten op OverHoop-thema's (n=46) haalbaarheid om vanuit de zorgraad in
te zetten op de OverHoop-thema's
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We voegden helaas geen open vraag toe om deze antwoorden verder te laten toelichten.
De resultaten die we onder dit punt presenteren geven een genuanceerd beeld. Enerzijds
vindt een meerderheid van de zorgraden dat het huidige OverHoop-traject waarbij ze zijn
betrokken wel aansluit bij de decretale opdracht van de zorgraden en schat de helft de
kans wel goed in dat ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en de
mogelijke gevolgen daarvan als een prioritair thema zal worden meegenomen naar het
volgende meerjarenplan. Tegelijk is minder dan de helft overtuigd van het belang om hier
vanuit de zorgraad rond te werken en schat een kleine minderheid de haalbaarheid ervan
als gunstig in.

Het beeld dat hieruit naar voren komt zet een aantal vraagtekens bij de zorgraad als
geschikte organisatie om dit thema ook in de toekomst heel sterk op de kaart te blijven
zetten. Het zou een aanleiding kunnen zijn om in elke zorgraad deze discussie actief te
voeren en na te gaan welke organisaties binnen de ELZ daar eventueel beter toe zijn
uitgerust. We komen verder terug op het duiden van een het verschil tussen zorgraden.

5.4 Kennis en expertise binnen de zorgraden en ELZ

Zoals uit de Figuur 8 blijkt zijn de medewerkers (donkergrijze balkje) van de zorgraden
goed op de hoogte van verschillende aspecten van het OverHoop-project. Dat is ook
logisch, ze werden op een kick-off meegenomen in het OverHoop-verhaal en worden ook
actief door een coach ondersteund. Opvallender misschien is dat ook de bestuurders goed
mee zijn in het verhaal van OverHoop. In vergelijking met de kleine groep medewerkers
die op opdracht kregen om het OverHoop-traject te ondersteunen, is de groep
bestuurders toch veel groter, diverser en ook minder nauw betrokken bij OverHoop.
Niettemin merken we ook voor deze groep hoge scores (lichter grijze balkje).
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Figuur 8: Aandeel medewerkers en bestuurders die goed op de hoogte zijn van het OverHoop-project

% zorgraden met een meerderheid medewerkers/bestuurders dat goed op de hoogte
is van de verschillende aspecten van het OverHoop-project

Minstens 1 bestuurder/ medewerker heeft maandelijkse
afstemming met de coach (n is respectievelijk 42 en 50)

De meerderheid van de medewerkers/bestuurders weet welke
organisaties en eerstelijnsprofessionals binnen mijn ELZ bij
OverHoop zijn betrokken (n is respectievelijk 44 en 50)

welke de doelstellingen zijn van het concrete OverHoop-traject
binnen mijn ELZ (n is respectievelijk 44 en 50)

De meerderheid van de medewerkers/bestuurders weet welke
de doelstellingen de KBS met OverHoop beoogt (n is
respectievelijk 45 en 50)

De meerderhheid van de medewerkers/bestuurders weet _
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Wat de kennis over ontwikkelingstrauma betreft, stellen we een grotere diversiteit tussen
de zorgraden vast. We kunnen stellen dat iets meer dan de helft (56%) van de zorgraden
aangeeft dat de meerderheid van de medewerkers én bestuurders weet wat
ontwikkelingstrauma betekent en welke de gevolgen hiervan zijn op het viak van
gezondheid en levenskwaliteit. Minder dan de helft (37%) geeft aan dat de meerderheid
van de medewerkers en de bestuurders weet wat traumasensitieve zorg inhoudt, welke
rol gezondheids- en welzijnswerkers kunnen opnemen, welke de beschermende factoren
zijn en wat er kan worden gedaan ter preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma. Dat
is relatief weinig en daar kan bijgevolg nog op worden ingezet.

Figuur 9: Mate waarin een goede kennis aanwezig is in de zorgraden

% zorgraden dat aangeeft dat de meerderheid van de medewerkers én bestuurders
weten ...
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Zoals de zorgraden eerder aangaven, kunnen zij in het OverHoop-verhaal een rol spelen
als netwerkorganisatie. Ze hebben een helikopterzicht, kunnen organisaties en
eerstelijnsprofessionals samenbrengen, in functie van vormingen, netwerkevenementen
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enz. Tegelijk geven ze aan dat ze niet noodzakelijk de inhoudelijke expertise in huis
hebben. Wanneer we hen vragen welke expertenorganisaties er zijn in hun ELZ krijgen
we een waaier aan voorbeelden.

CAW, Huizen van het Kind, JAC, 1G1P, dienst maatschappelijk werk mutualiteit, Jeugdhulp, Intersectoraal
medewerkers Opgroeien, Opgroeien, Opvoedingswinkels, ELP-Psychologen, CGG, Netwerk CGZ, de
psychologenkring, Solentra, Tejo, UPC psychiatrisch ziekenhuis, Netwerk GGZ kinderen en jongeren
Radar, CIG, CLB, VECK De vroedvrouwen, de huisartsen, het perinataal netwerk en ook enkele context
specifieke organisaties worden opgesomd.

Wanneer we vragen of de professionals in hun ELZ deze organisaties kennen, dan merken
we in de antwoorden veel ontbrekende waarden en ook heel wat zorgraden die aangeven
dit niet goed te kunnen inschatten. Meer dan de helft van de zorgraden geeft niettemin
een score van meer dan 5 en schat dus de kennis bij de eerstelijnsprofessionals als
voldoende tot zeer goed in.

Figuur 10: mate waarin de expertenorganisaties gekend zijn bij de eerstelijnsprofessionals binnen de ELZ

% zorgraden naargelang de mate waarin ze inschatten dat de expertenorganisaties
gekend zijn door de diverse ELP's (n=34)
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5.5 De brede uitrolfase: zorgraden faciliteren initiatieven en projecten
binnen de ELZ

De zorgraden kregen in fase 3 van het OverHoop-project een belangrijke rol toegekend.
Ze worden door de Koning Boudewijnstichting uitgenodigd om een trekkersrol te spelen
in het breed uitrollen van initiatieven om bewustwording, preventie en samenwerking
rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma. Ze krijgen de opdracht om initiatieven in hun ELZ rond deze
thema’s te faciliteren. Ze krijgen hiervoor een budget maar ook een coach ter beschikking
om hen hierbij te ondersteunen. De zorgraden krijgen de aanbeveling om zoveel mogelijk
te vertrekken van wat er al bestaat in de eigen ELZ of van wat er in de pilootprojecten
van fase 2 van OverHoop werd ontwikkeld.

(6]

Ik weet
niet

We onderscheiden vier manieren om de trajecten te faciliteren: door de communicatie
over de thema’s en projecten binnen de ELZ te verzorgen, door het tot stand brengen
van netwerken van en het samenwerken tussen experten, initiatieven en projecten te
stimuleren, door de thema’s te agenderen op de bestuursraad of door praktische en
hands-on steun te verlenen aan de partners betrokken bij het OverHoop-project.
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5.5.1 De zorgraden aan zet op het vlak van communicatie?

We vroegen naar vier verschillende manieren waarop de zorgraden de communicatie in
het OverHoop-traject kunnen opnemen, met name door het verspreiden van de
inspiratienota van het OverHoop-project, het informeren van experten en organisaties
over de thema’s ontwikkelingstrauma en traumasensitieve zorg, het bezorgen van
concrete informatie binnen de ELZ over de concrete OverHoop-acties en ten slotte het
duurzaam opnemen van OverHoop-project en thema'’s in het reguliere communicatieplan.

We merken dat de meerderheid van de zorgraden een hoge score geeft aan de
verschillende communicatieactiviteiten. Een sterke meerderheid van de zorgraden geeft
een score van 4 of 5 op de verschillende schaalvragen over communicatie. De schaal
drukt de mate uit waarmee de respondenten al dan niet akkoord gaan met de stellingen
over communicatie waarbij 1 gelijk is aan ‘helemaal niet akkoord’, en 5 gelijk is aan
‘helemaal akkoord'’.

Figuur 11: Verspreiden van informatie binnen ELZ

% van de zorgraden naargelang de mate % van de zorgraden naargelang de
waarin de inspiratienota OverHoop in het mate waarin informatie over
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Figuur 12: Verspreiden informatie over OverHoop-acties en integratie in communicatieplan?
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Wanneer we de antwoorden op de vier verschillende vragen over communicatie
vergelijken, merken we dat het hoogste aandeel zorgraden een hoge score geeft op de
vraag naar het bekendmaken van de concrete OverHoop-acties binnen de ELZ. 93% van
de zorgraden geeft een score van 4 of 5 op deze vraag en gaat met andere woorden
akkoord of helemaal akkoord met deze stelling. 84% van de zorgraden gaat akkoord met
de stelling dat ze inzetten op het verspreiden van informatie over ontwikkelingstrauma
en trauma-sensitieve zorg via een andere manier dan de inspiratiegids. Een wat lager
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aandeel of 63% van de zorgraden geeft aan de OverHoop-initiatieven en thema’s
duurzaam te integreren in hun regulier communicatieplan.

Het verspreiden van de inspiratienota die werd opgesteld bij de aanvang van het
OverHoop-project wordt door 61% van de zorgraden positief gescoord. Iets meer dan de
helft van de zorgraden is dus akkoord of hélemaal akkoord met deze stelling.

5.5.2 Zorgraden aan zet voor het ondersteunen van netwerking en
samenwerking

De zorgraden zijn goed geplaatst om een belangrijke rol op te nemen in het versterken
van de contacten tussen experten en organisaties binnen de ELZ. Uit de eerdere open
antwoorden leerden we dat heel wat zorgraden zichzelf als een geschikte trekker zien in
fase 3 juist omwille van hun helikopterzicht en hun opdracht om samenwerking te
ondersteunen.

Anders dan in de vragen over communicatie maken we voor de vragen over het
ondersteunen van netwerken en samenwerking een onderscheid tussen enerzijds de
bestuurders en anderzijds de medewerkers van de zorgraad. Voor de vragen over
communicatie was dit minder relevant. De opdracht om de communicatie in handen te
nemen ligt duidelijker bij de medewerkers. Netwerking en samenwerking kan ook door
de bestuurders worden opgenomen. Het moet dus duidelijk zijn in onze vraagstelling over
wie het gaat als we naar de zorgraad verwijzen, gaat het over de bestuurders of over de
medewerkers of over allebei samengenomen?

We herhalen daarom de vragen twee keer, een eerste keer vragen we of de stelling geldt
voor ‘minstens één van de bestuursleden en een tweede keer of de stelling van toepassing
is op ‘de meerderheid van de medewerkers’. We vragen de respondenten een score van
1 tot 5 te geven naargelang de mate waarin ze al dan niet akkoord zijn dat de stelling.
De reden waarom we slechts ‘minstens één bestuurder’ beogen, is dat het actief opnemen
van initiatieven ter bevordering van netwerking en samenwerking niet tot de opdracht
van de bestuurders behoort. Niettemin gaan we ervan uit dat een minimale betrokkenheid
vanuit het bestuur (minstens één bestuurder) interessant is om in kaart te brengen, zeker
met het oog op de verduurzaming van de OverHoop-initiatieven.

Met die minimale betrokkenheid van de bestuurders is het, zo blijkt uit onderstaande
figuren, relatief goed gesteld. Niet alleen schat een meerderheid of 76% van de
respondenten de kennis van het zorglandschap van minstens één van de bestuurders
goed in, 65% is akkoord of hélemaal akkoord met de stelling dat minstens één bestuurder
actief gebruik maakt van bestaande netwerk- en overlegstructuren om het bewustzijn,
de preventie en samenwerking rond het thema ontwikkelingstrauma. Een relatief groot
aandeel respondenten geeft aan dit niet goed te kunnen inschatten.

Figuur 13: Mate waarin minstens één bestuurder betrokken is op netwerking en samenwerking

% van de zorgraden naargelang de % van de zorgraad naargelang het al
inschatting van een goede kennis van dan niet eens zijn met de stelling dat
het landschap van nulde-, eerste- en minstens één bestuurder actief

tweedelijnsactoren bij minstens één van gebruik maakt van bestaande
bestuurders (n=42) netwerk- en overlegstructuren
(h=42)
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Hetzelfde geldt voor de stelling dat minstens één van de bestuurders actief
eerstelijnsprofessionals die rond preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma werken
uitnodigt op overleg- en netwerkmomenten. 12% van de respondenten kan dit niet goed
inschatten. 41% geeft aan niet akkoord te zijn met deze stelling, 47% is wél akkoord of
helemaal akkoord.

Figuur 14: Mate van betrokkenheid minstens één bestuurder bij netwerking en samenwerking

% van de zorgraden naargelang het al dan % van de zorgraden naargelang het al

niet eens zijn met de stelling dat minstens dan niet eens zijn met de stelling dat

één bestuurder actief professionals minstens één bestuurder het inter- en
uitnodigt op netwerkmomenten (n=42) multidisciplinair samenwerken
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Ik weet het niet
Ik weet het niet

= N W s~ u;

5
4
3
2

o

10 20 30 40

o

10 20 30 40 50

De minimale actieve betrokkenheid vanuit de bestuursraad in verband met het inter- en
multidisciplinair samenwerken om het bewustzijn, de preventie en de aanpak te
versterken rond ontwikkelingstrauma wordt iets beter ingeschat. 62% is het met deze
stelling eens of hélemaal eens.

De faciliterende rol van de medewerkers op vlak van netwerking en samenwerking wordt
niet geheel verwonderlijk positiever ingeschat in vergelijking met deze van de
bestuurders. 78% van de zorgraden geeft een score van 4 of 5 en gaat dus akkoord of
helemaal akkoord met de stelling dat de meerderheid van de medewerkers van de
zorgraad een goede kennis hebben van het zorglandschap van relevante actoren. Meer
dan 90% is het eens of helemaal eens met de stelling dat een meerderheid van de
medewerkers gebruik maakt van bestaande netwerk- en overlegstructuren om
bewustwording, preventie en aanpak rond ontwikkelingstrauma en trauma-sensitieve
zorg te versterken.

Figuur 15: Mate van betrokkenheid meerderheid medewerkers netwerking en samenwerking

% van de zorgraden naargelang het al % van de zorgraden naargelang het al dan
dan niet eens zijn met de stelling dat de niet eens zijn met de stelling dat de
meerderheid van de medewerkers een meerderheid van medewerkers actief
goede kennis van het landschap van gebruik maakt van bestaande netwerk- en
nulde-, eerste- en tweedelijnsactoren overlegstructuren (n=42)
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Figuur 16: Mate van betrokkenheid van meerderheid van medewerkers op netwerking en samenwerking

% van de zorgraden naargelang het al % van de zorgraden naargelang het al dan
dan niet eens met de stelling dat de niet eens zijn met de stelling dat de
meerderheid van medewerkers meerderheid van de medewerkers het
professionals uitnodigt om zich voor te inter- en multidisciplinair samenwerken
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Hetzelfde geldt voor de stelling over het actief uitnodigen van eerstelijnsprofessionals en
inter- en multidisciplinaire samenwerken. Respectievelijk 91 en 86% van de zorgraden is
het eens of helemaal eens met de stelling dat een meerderheid van de medewerkers van
de zorgraad hiermee bezig is.

5.5.3 Zorgraden aan zet om OverHoop en de thema’s negatieve ervaringen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma te agenderen op de
bestuursraad

96% van de zorgraden geeft aan dat het OverHoop-traject dat in 2025 in de ELZ wordt
uitgerold sinds 2024 al minstens één keer geagendeerd is geweest op de bestuursraad.
We hadden misschien beter doorgevraagd naar de frequentie van het agenderen, want
in de open vraag naar wat er dan precies op de agenda wordt gezet, merken wel dat er
grote verschillen zijn tussen de zorgraden qua frequentie die wordt aangegeven.
Sommige zorgraden geven aan dat OverHoop regelmatig op de agenda staat, andere
vermelden enkel een agendapunt bij de start van OverHoop. We merken in de
voorbeelden die we hieronder oplijsten, nog andere verschillen tussen zorgraden.
Sommige zorgraden nemen de bestuursleden mee in het maken van keuzes maken om
het OverHoop-project vorm te geven, andere doen dit helemaal niet.

Het OverHoop-projectvoorstel

Vooral of we het project OverHoop als ELZ zelf gaan trekken of niet en de mogelijkheden binnen het
project.

Toen het pilootproject in het CAW liep werd dit project al eens op een bestuursorgaan besproken. Het
bestuursorgaan werd goed geinformeerd om te kunnen beslissen om al dan niet in te teken op het
project OverHoop Zorgraden. De medewerker die het project trekt brieft hierover meermaals per jaar
aan het bestuursorgaan en heeft dit ook toegelicht op de laatste Algemene vergadering.

De aanpak en evolutie mbt project OverHoop

Keuze van partner om het project uit te werken

4x : Projectvraag werd toegelicht (2x), Projectfiche werd voorgesteld, Tussentijdse projecttoelichting

Programma / actieplan OverHoop. Komt geregeld aan bod (koppeling aan perinataal netwerk - bundelen
de beide initiatieven tot een geintegreerd concept. Q1 mapping + voorbereiding . Q2 communicatie en
kick off , opstart communicatieplan

Er werd in 2024 op verschillende momenten met het bestuursorgaan bekeken op welke manier
we het OverHoop-project zouden aanpakken binnen onze ELZ. Daarbij werden verschillende
mogelijkheden overlopen, onder andere door te kijken naar de lopende pilootprojecten. Er werd
uiteindelijk gekozen voor de Kindreflex + het aanbod van het CKG (die hadden aan aanvraag ingediend,
maar werden niet weerhouden bij de pilootprojecten).
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Het OverHoop-project en de ingediende projecten die beroep wouden doen op de middelen - inhoudelijk
ging het verder niet over traumasensitieve zorg of dergelijk. Werd al meerdere malen opgenomen:
eerst uitleg over wat het project was, nadien

De concrete invulling van het OverHoop-project en na keuze ook korte uitleg van de Kindreflex +
tussentijdse updates van de acties

Toelichting van het project - actieplan 2025 - input gevraagd aan de leden om noden te capteren -
de ontwikkelde tools werden voorgesteld

De toenmalige ondersteuning bij het pilootproject

Dat er zou worden mee ingetekend op het OverHoop-project. De opzet was in eerste instantie moeilijk te
begrijpen voor de zorgraadsleden. Ondanks alle sympathie voor het thema, leefde het gevoel dat de
medewerkers van onze ELZ zich niet voor de kar van alweer een nieuw thema moeten laten spannen en
hun rol goed voor ogen moeten houden (niet zelf specialist worden maar verbinder). Ondanks dat de ELZ -
zoals waarschijnlijk wel meer ELZ - wel moeite heeft met vinden van haar eigen rol, taak, positie, en er in
OverHoop een poging wordt gelezen om via een concreet project ELZs daarin vooruit te helpen, is het
aanvoelen dat dit de ELZ niet echt helpt maar haar aandacht opnieuw mee 'versnippert'. De
ELZs echt nood aan rust (veranderende regelgeving, hoge verantwoordingslasten) en een duidelijker visie
op hun rol vanuit het Departement waar de ene afdeling (die van de ELZ) een beetje op een solo-trip lijkt
te zitten los van de rest van het Departement. Zelfs als believer in participatie, denk ik dat er grenzen zijn
aan het bottom-up verhaal van de ELZ in een context van een overbevraagde, weinig gestructureerde,
onderbemande, ondergefinancierde zorgsector

In het laatste antwoord lezen we een discussie over de spanning tussen de reguliere
werking van een zorgraad en een projectwerking die deze doorkruist. Deze opmerking
verwijst naar de eerdere bedenking die we zowel in ons gesprek met medewerkers van
VIVEL als tijdens een focusgroepgesprek dat op een consortiumbijeenkomst plaatsvond,
hoorden. De zorgraden hebben een decretale opdracht en bepalen prioriteiten via een
omgevingsanalyse die ze uiteindelijk in een beleidsplan en meerjarenplanning vertalen.
De opmerking wijst erop dat het belangrijk is dat het project ergens een duidelijke plaats
kan vinden binnen het beleidsplan, zeker met het oog op het verduurzamen van een
projectwerking in een blijvende aandacht voor een bepaald thema. We komen daar in het
besluit van dit hoofdstuk nog op terug.

Het percentage zorgraden dat niet alleen OverHoop maar ook de ruimere thema’s
ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma agenderen, ligt
iets lager. Niettemin geeft een grote meerderheid of 74% van de zorgraden aan los van
het OverHoop-project deze thema’s op de agenda van de zorgraad te plaatsen.

Figuur 17: Het al dan niet agenderen van thema's ingrijpende gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma op de
bestuursraad

% zorgraden dat aangeeft dat het thema preventie en aanpak van ingrijpende
negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma is in de
periode 2024-2025 al eens een punt op de agenda van de zorgraad
geweest? (n=42)

Nee I
Ja I —

Het agenderen van deze thema’s gebeurt door sommige zorgraden in het verlengde van
het OverHoop-project, zo blijkt uit de antwoorden op de open vraag naar wat er dan
precies werd geagendeerd. Verder gaat het, als we de antwoorden nalezen, vaak om
kennisoverdracht in verband met de thema’s ingrijpende gebeurtenissen en
ontwikkelingstrauma. Welke zijn bijvoorbeeld deze ingrijpende negatieve gebeurtenissen
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in de kindertijd (ACES) en welke kunnen beschermende factoren (PACES) zijn? Maar het
gaat ook om de opvolging van wat er in het perinataal netwerk in de ELZ gebeurt, het
gaat over zorgpaden rond intra-familiaal geweld en suicide-preventie of nog over het
bekendmaken of beter afstemmen van het aanbod.

Wat zijn vroegtijdige negatieve ervaringen en wat zijn de beschermende factoren?

Hoe we het kluwen aan initiatieven om zorg voor ouders en jonge kinderen in onze zone beter kunnen
afstemmen

Ontwikkeling van x-platform intrafamiliaal geweld, ontwikkeling lokaal zorgpad intrafamiliaal geweld

De mogelijkheid tot grotere bekendmaking van het belang en het aanwezige aanbod

De toenmalige ondersteuning bij het pilootproject

Met de voorbereiding en uitrol van het OverHoop-traject, en het groeiend bewustzijn over de impact van
trauma in de eerste lijn.

Algemene doel van Project OverHoop - Wat zijn ingrijpende ervaringen tijdens de kindertijd? Wat zijn
beschermende factoren? - Werking van de OverHoop-tools, specifiek ontwikkeld voor ELZ Toekomstige
acties - ...

Perinataal netwerk / OverHoop / Zorgpad Suicidepreventie Kinderen en Jongeren

Indiening OverHoop-project, zorgpad IFG, perinataal netwerk

Vooral via de opvolging van het OverHoop-project en het perinatale netwerk. Daarnaast is het Agentschap
|Opgroeien zichzelf komen voorstellen op onze Algemene Vergadering/eerstelijnsforum.

Ten slotte vroegen we aan de respondenten die aangaven dat OverHoop of de thema’s
ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma niet
op de bestuursraad werden geagendeerd, naar de reden hiervoor. De redenen lopen
uiteen en gaan van ‘andere prioriteiten’, over ‘te weinig personeel’ tot ‘een onvoldoende
kennis of betrokkenheid op het thema’.

Prioriteiten bepalen Samenstelling bestuursorgaan

Wisseling van codrdinator en gedurende langere periode zonder codrdinator terwijl één van de
medewerkers ook langdurig ziek was: m.a.w. tekort aan mankracht.

De agenda van de twee algemene vergaderingen per jaar zit meestal reeds vol met verplichte
agendapunten. We trachten om het thema op andere manieren tot bij het netwerk te brengen.

Onderwerp onvoldoende gekend en andere prioriteiten op dat moment.

Dat dit te specifiek is? of momenteel niet aansluit bij de gekozen lijnen in het meerjarenplan en de
daaraan gekoppelde acties

Er leven heel veel noden/thema’s waarrond gewerkt kan/moet worden en we zijn met een klein team om
het allemaal te doen waardoor er keuzes moeten gemaakt worden.

Overvolle agenda van de AV met verplichte agendapunten.

5.5.4 Zorgraden aan zet: praktische ondersteuning

We verder vroegen ook naar de mate waarin de respondenten akkoord gaan met de
stelling of de zorgraad op een praktische manier de bewustwording, preventie en
samenwerking rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma ondersteunt? We geven bij deze vraag zelf enkele
voorbeelden zoals het ter beschikking stellen van laagdrempelige locaties om initiatieven
te kunnen organiseren of het helpen bij opstellen van flyers of brochures om aanbod te
helpen bekend maken.

We merken ook hier op deze praktische dimensie van de faciliterende rol van de zorgraad,
hoge percentages ressorteert. Minder dan 10% is het hélemaal oneens of oneens met de
stelling. 74% daarentegen is het eens of helemaal eens.
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Figuur 18: Mate van praktische ondersteuning door de zorgraden

% van de zorgraden naargelang het al dan niet eens zijn met stelling of zorgraad op
een praktische manier ondersteunt (n=42)
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5.5.5 Welke faciliterende rol heeft de meest duurzame impact?

Wanneer we vragen welk van de bovenstaande rollen de meest impact heeft op de
verduurzaming van de bewustwording, preventie en aanpak van ingrijpende negatieve
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma, dan merken we dat het
ondersteunen van netwerking en samenwerking op de eerste plaats komt. We wijzen
erop dat de respondenten meer dan 1 antwoord konden aanduiden. De som van de
percentages naargelang de vier dimensies is dus meer dan 100. 70% van de
respondenten duidt aan dat netwerking en samenwerking het meest duurzame effect
heeft. Op de tweede plaats komt (met meer 25 percentpunten verschil) communicatie
(43%), daarna praktische ondersteuning (40%) en tenslotte het agenderen van project
en thema (27%).

Figuur 19: Aandeel zorgraden naargelang inschatting activiteit met meest duurzame impact

% zorgraden naargelang de inschatting van grootste impact van de verschillende
faciliterende rollen (n=42)

Andere
Praktische ondersteuning
Agendasetting

Initiatieven netwerking en samenwerken

Communicatieactiviteiten

o

20 40 60 80

We vragen aan de hand van een open vraag bijkomend waarom ze deze rollen als
belangrijk voor een duurzame impact inschatten. We lezen heel wat argumenten die het
belang van netwerking en samenwerking én van communicatie in de verf zetten. In
minder mate, maar toch aanwezig, zijn argumenten die een duurzame impact van
praktische ondersteuning benadrukken. In onderstaande tabel nemen we enkele
voorbeelden van antwoorden op.
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We zijn bezig met een netwerk uit te bouwen waarin traumasensitief werken structureel kan worden
verankerd ipv nu tijdelijke initiatieven op te starten die daarna starten.

Netwerkversterking: door mekaar te kennen gaat men ook meer samenwerken ipv naast mekaar, door
over het thema bij te leren en in gesprek te gaan worden de noden benoemd en leert men
partnerorganisaties kennen die vertrouwd zijn met het thema.

Het netwerken en zoeken naar verbinding maakt de samenwerking sterker en zorgt hopelijk voor
verduurzaming

Een sterk netwerk zorgt dat men elkaar vindt/kent. Goede communicatie zorgt ervoor dat het regelmatig
onder de aandacht w gebracht

Initiatieven i.v.m. netwerkversterking: Zorg en welzijnsactoren hebben nood aan elkaar kennen en te
weten wie wat doet. De beste manier om dit te realiseren zijn netwerkmomenten. Ons netwerk vraagt zelf
naar deze netwerkmomenten. Op deze manier weten mensen wie welke functie doorverwijsmogelijkheden
heeft en kunnen ze een gezicht en naam plakken op die persoon. Zo blijft de kennis langer hangen. Deze
netwerkmomenten 2 a 3 keer per jaar herhalen, zijn een must. Initiatieven om het thema
ontwikkelingstrauma op de agenda van zorgraad te plaatsen: Zolang de zorgraad aandacht blijft
geven aan dit thema, blijft het ook een actie waar aandacht naartoe zal blijven gaan Initiatieven om
organisaties praktisch te ondersteunen om hun aanbod bekend te maken: leunt aan bij antwoord op stelling 1

Communicatie en blijven herhalen werkt. Ook netwerken versterken (door lezingen, vormingen en op die
manier netwerkmomenten) zorgen voor een duurzame impact.

Communicatie belangrijk om iedereen mee te krijgen - netwerkvorming ondersteund door de ELZ -
aanbod zodat er kan doorverwezen worden en huisartsen ed. het gevoel hebben dat ze niet alleen signalen
oppikken maar ook handvaten krijgen en partners kunnen inschakelen.

Het feit dat we in het kader van het project een groep mensen hebben samen gebracht die nauw bij
kinderen en jongeren betrokken zijn werkt netwerkversterkend en zal ook verduurzaamd worden.

Als partners elkaar ontmoeten leren ze elkaar en mekaars werking/knelpunten/... kennen en dat maakt de
lijnen korter, de expertise breder, de noden worden meer gedeeld, ...

Netwerking is al een start maar nog niet voldoende om een duurzame impact te hebben, er zijn nog meer
stappen nodig; professionals moeten weten waar ze terecht kunnen, tools, ... .

Initiatieven rond het onder de aandacht brengen van het project OverHoop bij de verschillende lokale
besturen van de ELZ zorgt voor een verduurzaming van het project.

Het werkveld wilt praktische concrete dingen om mee aan de slag te gaan.

Door in te zetten op netwerkversterking bevordert de zorgraad structurele samenwerking en kennisdeling
tussen organisaties, wat cruciaal is voor vroegtijdige signalering en gecodrdineerde ondersteuning bij
ontwikkelingstrauma. Daarnaast zorgt praktische ondersteuning om het aanbod bekend te maken
ervoor dat gezinnen en hulpverleners sneller en eenvoudiger de juiste hulp vinden. Beide aanpakken dragen
duurzaam bij aan een toegankelijke, veerkrachtige en preventiegerichte zorgomgeving voor kinderen en
jongeren.

Op de agenda van de zorgraad bereiken we niet zoveel partners, beter om breder te communiceren,
aangezien we echt de mensen in het werkveld willen bereiken. Daarnaast zijn er al heel wat initiatieven. Door
hun samen te brengen en te ondersteunen geraakt het aanbod beter afgestemd op elkaar.

Zoals eerder blijkt uit Figuur 19, namen we ook een antwoordcategorie ‘andere’ rollen
op. 14% van de zorgraden wijst op het belang van nog andere rollen voor een duurzame
impact. Welke dat zijn, wordt in de open vraag verduidelijkt.

Het gaat daarbij vooral om het verspreiden en versterken van kennis bij professionals
over ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma en
het sensibiliseren rond de thema’s. Daarnaast wordt er ook verwezen naar het belang
van heel concrete tips & trickt, van het versterken van een gedragen visie binnen
organisaties en het inbedden van het thema in het structureel overleg van het perinataal
netwerk. Verschillende respondenten wijzen erop dat niet één rol maar verschillende
rollen samen opnemen, belangrijk is om tot een duurzame impact te bekomen, zoals
blijkt uit het eerste antwoord uit onderstaande tabel.
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Ik heb alle initiatieven aangeduid, voor mij is het samengaan van verschillende initiatieven en het
inzetten op verschillende niveau 's individueel, organisatie, beleid, .. nodig om tot verandering te komen.

De initiatieven versterken die de vaardigheden van professionals omtrent het thema aanscherpen. De
initiatieven versterken ouders en kinderen.

Versterken van de professionals hierin zal meer effect hebben en verder uitdeinen dan gewoon altijd iets
in nieuwsbrief plaatsen rond het thema

Ik denk dat eerstelijnsprofessionals in eerste plaats elkaar en elkaars werking moeten kennen, ook wat
betreft het thema 'trauma bij kinderen en jongeren'. Elke professional moet hier een zekere rol en
verantwoordelijkheid opnemen, maar daarvoor moet men eerst kennis hebben van relevante en betrokken
organisaties en moet men hiermee op een zekere manier mee in contact komen. Een zorgraad kan hierbij
helpen, bijvoorbeeld door hun netwerk aan te spreken en te informeren, maar ook via hun input, kennis en
ervaring.

Het is vooral belangrijk dat partners de signalen herkennen, weten wat ze wel kunnen doen en waar ze
terecht kunnen voor hulp. Deze initiatieven helpen hierbij.

Structurele werkgroep perinataal netwerk in ELZ (cfr werkplan) is thema-overschrijdend

Samenwerking op lange termijn rond het thema. Elkaar kennen in kader van doorverwijzing. Juiste hulp op
het juiste tijdstip voor de doelgroep Visie-ontwikkeling binnen organisaties: belang van het thema bij
eerstelijnsprofessionals

Tijdens onze zorgraad bespreken we wel heel wat en kan een actie ondersteuning krijgen, maar dat bereikt
de achterban moeilijk. Het is meer een passieve groep. Mond-aan-mondreclame via netwerk zorgt voor
meer begrip, interesse en engagement van partners

Deskundigheidsbevordering (via verschillende kanalen en methodieken) in combinatie met het versterken
van het netwerk rond dit thema duurt langer dan een eenmalige bespreking van een item op een bijeenkomt
van het bestuursorgaan of de AV, maar zorgt er wel voor dat een thema verankerd kan geraken in de
werking. Logistieke ondersteuning kan daarbij helpen, maar is niet doorslaggevend in de verduurzaming.

Nog nood aan de eerste basisstappen rond waar gaat trauma over? En waar kun je terecht voor specifieke
ondersteuning? En wat kun je zelf doen als professional.

Wij zetten in onze ELZ altijd in op netwerkversterking. Er kan volgens ons enkel verandering komen als
genoeg zorgaanbieders weten welke organisaties rond een bepaald onderwerp werken en bij wie ze terecht
kunnen. Om echte veranderingen in werking teweeg te brengen hebben mensen natuurlijk ook voldoende
kennis nodig (bv via aanleren Kindreflex, kennis over beroepsgeheim,...). Men moet in eerste instantie
weten dat dergelijke zaken worden aangeboden in onze ELZ, waardoor communicatie voor ons ook een
belangrijke factor is in het uitrollen van het OverHoop-project. Hierbij kan de zorgraad ons helpen door onze
werking rond dit thema mee bekend te maken bij hun achterban.

Concrete tips en tricks via vorming aan personen die in contact komen met kinderen van 0-14 jaar in onze
zone en waar ze terecht kunnen bij vragen naar aanpak toe waardoor de kans vergroot dat het in de praktijk
wordt gebruikt

Met communicatie bedoel ik sensibiliseringsacties (lezingen, workshops, ...) en netwerkversterkende
activiteiten blijken volgens de eerstelijnsactoren heel belangrijk om elkaar viotter 'te vinden' in de dagelijkse
praktijk/ werking.

5.6 Hoe schatten de zorgraden in wat er leeft bij de
eerstelijnsprofessionals ?

Om de impact van het OverHoop-traject op het terrein in te schatten, zouden we idealiter
een bevraging organiseren onder de professionals die op de eerste lijn werken binnen de
60 ELZ. Een dergelijk onderzoeksdesign is helaas complex vraagt heel wat tijd en
middelen die in het kader van het flankerende onderzoek van het OverHoop-project niet
voor handen zijn. We proberen hier via een omweg toch zicht op te krijgen. We vragen
aan de medewerkers en de bestuurders van de zorgraden in deze vragenlijst hoe ze een
aantal zaken op de eerste lijn inschatten: de kennis over ontwikkelingstrauma en trauma-
sensitieve zorg, de aanwezigheid van een gedeelde visie, activiteiten die op elkaar zijn
afgestemd, de creatie van een apart netwerkoverleg in functie van thema
ontwikkelingstrauma en trauma-sensitieve zorg, het documenteren van resultaten van
initiatieven en de aanwezigheid van een actor die de codrdinatie rond dit thema in handen
neemt.
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Wanneer we de antwoorden van de respondenten bekijken valt het op dat voor al deze
topics een groot percentage van de respondenten het antwoord ‘ik weet niet’ aanduidt.
Het is niet gemakkelijk voor de medewerkers en bestuurders van de zorgraden om in te
schatten wat er op de eerste lijn allemaal gebeurt.

45% van de zorgraden geeft aan dat ze niet kunnen inschatten in welke mate de
eerstelijnsprofessionals een goede kennis hebben over ingrijpende negatieve
gebeurtenissen tijdens de kindertijd, ontwikkelingstrauma en trauma-sensitieve zorg.
32% schat deze kennis niet zo hoog in, 22% daarentegen juist wel.

Figuur 20: Inschatting kennis en visie bij eerstelijnsprofessionals

% zorgraden naargelang de mate waarin % zorgraden naargelang de mate waarin
ze inschatten dat professionals in ELZ ze een gedeelde visie inschatten binnen
goede kennis hebben (n=39) ELZ (n=39)
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De resultaten voor de inschatting van de aanwezigheid van een gedeelde visie zijn minder
goed. We merken eveneens 49% van de zorgraden die aangeeft niet te kunnen inschatten
of een gedeelde visie aanwezig is. 41% schat die visie als niet aanwezig in en 10% is het
daarentegen eens tot helemaal eens dat je kan zeggen dat de eerstelijnsprofessionals
een visie op ontwikkelingstrauma en trauma-sensitieve zorg delen.

Figuur 21: Inschatting van mate waarin initiatieven binnen de ELZ op elkaar zijn afgestemd en of er een apart
netwerkoverleg werd gecreéerd

% zorgraden naargelang de mate waarin % zorgraden naargelang de mate
ze inschatten dat de initiatieven binnen waarin er binnen ELZ apart
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Of de initiatieven rond ontwikkelingstrauma op elkaar zijn afgestemd of niet daarover zijn
de eerstelijnswerkers meer over in het ongewisse. 29% van de zorgraden kan dit niet
goed inschatten. 50% gaat niet akkoord met deze stelling en 21% schat de afstemming
tussen activiteiten wel gunstig in.

De meest positieve resultaten vinden we terug voor de vraag naar de creatie van een
afzonderlijk overlegplatform binnen de ELZ om organisaties en experten samen te
brengen rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen, ontwikkelingstrauma en
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trauma-sensitieve zorg. Dit is natuurlijk ook het meest tastbaar om in te schatten. Slechts
12% geeft aan hier geen zicht op te hebben. 49% van de zorgraden geeft aan dat dit wél
degelijk het geval is, 38% geeft aan niet akkoord te zijn met deze stelling of neemt
middenpositie in.

Wat betreft het documenteren van de resultaten van initiatieven die zich rond de thema’s
ontwikkelen geeft 27% aan dit niet te weten. 40% van de zorgraden geeft aan het wél
eens te zijn met de stelling dat de resultaten van de initiatieven worden gedocumenteerd,
33% is het er niet mee eens. Min of meer vergelijkbare resultaten vinden we voor de
resultaten qua aanwezigheid van coérdinatie in de eerstelijnsthema. 28% kan het niet
inschatten, 34% beaamt de aanwezigheid van actor die codrdinerende rol op zich neemt
en 38% niet.

Figuur 22: Inschatting van mate waarin resultaten van initiatieven worden gedocumenteerd en aanwezigheid
van colrdinatie op de eerste lijn

% zorgraden naargelang inschatting van % zorgraden naargelang de inschatting
de mate waarin de resultaten van de van codrdinatie door één actor of
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5.7 Hefbomen: netwerking en communicatie

We sluiten de bevraging af met twee open vragen: één naar de hefbomen die de
zorgraden in handen hebben om initiatieven rond ingrijpende gebeurtenissen tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma te faciliteren en één naar de obstakels.

Qua hefbomen merken we opnieuw dat de sterkte van de zorgraden om netwerken van
organisaties te kunnen uitbouwen en experten en initiatieven met elkaar in contact te
brengen heel sterk naar voren wordt geschoven. Sommigen gaan een stapje verder en
wijzen op het belang van het installeren van een structureel overleg of benoemen
‘effectieve organisatienetwerken in combinatie met ecosystemen en lerende netwerken’.
Daarnaast lezen we het belang van blijvend in te zetten om communicatie: ‘herhalen,
herhalen, herhalen’, zoals een respondent schrijft. Naast betaalbare en toegankelijke
vormingen of het aanbieden van heel concrete tools, wordt er ook gewezen op het belang
van een gemeenschappelijke visie, een goede codrdinatie en natuurlijk, we verwachten
dit, heel veel antwoorden gaan in op het belang van structurele middelen om zorgraden
voldoende tijd en ruimte te geven om dit thema duurzaam aandacht te blijven schenken.

Netwerk uitbouwen, verwachtingen helder stellen, kleine acties met grote win om succesjes te boeken en
zo de goesting in het project te behouden van de deelnemers, ...

Blijvend informeren, verbinden met het aanbod dat er is zodat de eerstelijnsmedewerkers weten waar ze
cliénten naar door kunnen verwijzen of waar ze zelf terecht kunnen. Blijvend thema op de tweejaarlijkse
welzijnsbeurs en in het multidisciplinair casus overleg dat 5 keer per jaar doorgaat in de ELZ

voldoende middelen om dit actief op te nemen (structurele financiering)
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Organiseren van vormingen, lezingen, webinars die niet te tijdrovend en betaalbaar zijn.

Samenwerken, handige concrete tools delen die direct inzetbaar zijn binnen de eerste lijn

Middelen en eventuele verplichting. Door de beperkte middelen en speelruimte die we hebben is er nu al
een groot spanningsveld tussen taken die overheid ons oplegt en lokale taken/thema's die uit achterban
komen. De ruimte voor lokale noden is al klein en kans dat de meest in het oog springende
ontwikkelingstrauma zal zijn lijkt me klein. Daarvoor kijkt men eerder naar andere partners die het
trekken en ELZ die deelneemt.

Voldoende tijd en ruimte bij de medewerkers van de zorgraad om hieraan te werken - budget om
'ambassadeurs' aan te duiden in het werkveld zodat zij het thema levend kunnen houden en hierrond kunnen
werken

Middelen om een medewerker tijd te geven hierin coérdinatie op te nemen. Een goede netwerkstructuur met
betrokkenheid van partners. Gezamenlijke doelstellingen formuleren.

Voldoende het netwerk in kaart hebben en brengen zodat de info die je hebt ook effectief naar je netwerk
kan doorstromen

Duidelijke communicatie via bestaande kanalen. Betrekken van ervaringsdeskundigen en experts.
Gebruik maken van bestaande netwerken.

Netwerkversterking, vorming omtrent de Kindreflex

Tijd, inzicht in complexiteit en daaraan gekoppelde noodzaak van effectieve organisatienetwerken +
ecosysteem + lerend netwerk

Vanuit de zorgraad zet ons team in op het verhogen van het bewustzijn bij eerstelijnsprofessionals over de
impact van ingrijpende jeugdervaringen via vorming, promoten m.a.w. sensibilisering en kennisdeling binnen
de eerste lijn. We versterken vroegdetectie en samenwerking door het initiéren en stimuleren van
netwerken/overleg, enz.

Bestaande netwerken huis v/h kind, 1gezinlplan, ... activeren en verbinden - in kaart aanbod na
bewustzijn en preventie - wat als het de eerste lijn overstijgt - aanhaken aan opdrachten vanuit de overheid
rond geintegreerde zorg

Een goede coodrdinator die het thema vastneemt, partners bij elkaar brengt en informeert

Oontmoeting creéren - Netwerken stimuleren - Gezamenlijke basis of motivatie hebben om samenwerking
te creéren - Thema's aankaarten die vanuit de basis komen: bvb de eerste duizend dagen, hechting.. Wat
leeft er?

Als zorgraad kunnen we proberen om mensen, organisaties, sectoren,... met elkaar te verbinden. Over de
verschillende lijnen heen sensibiliseren. Informatie toegankelijk verspreiden.

inzetten op creéren en sensibiliseren van bewustzijn, versterken van organisaties en medewerkers,
aanbieden van vorming,

Het zo concreet en herkenbaar mogelijk maken => ontwikkelingstrauma klinkt voor sommigen te
complex, ver van de eigen werking ... maar eens je meer spreekt over verontrusting, moeilijke
gezinssituaties, gelinkt aan de lokale realiteit (bv kansarmoede, verslavingsproblematiek, eenoudergezinnen
...) is het zeer herkenbaar. Daaraan kan je de eigen rol linken, wat de professionals zouden kunnen en mogen
doen, en hoe we het met vorming kunnen versterken > grote interesse gebruik maken van bestaande
netwerken om communicatie rond project en vormingen te verspreiden

Sensibilisering op maat van professionals. Verbinding tussen zorg en welzijn versterken Ondersteunen
van signalering en vroegdetectie (perinataal netwerk: screening bib tool, link traumasensitieve zorg / event
rond verontrusting - sensibiliseren van hulpverlener) Inzetten op netwerkzorg en warme doorverwijzing

Concrete acties, regelmatig op de agenda zetten en hierover interactief in gesprek gaan (niet enkel meedelen
of communiceren in een nieuwsbrief) om meer betrokkenheid te creéren

Ik denk dat de hefbomen eerder overschat worden. De ELZ hebben wel een netwerk, maar dat netwerk
heeft weinig marge. Dit maakt het allemaal toch al snel nogal vrijblijvend.

De zorgraad kan eerstelijnsprofessionals versterken door in te zetten op vorming, netwerkvorming en
duidelijke verwijslijnen, zodat zij trauma bij kinderen sneller herkennen en er adequaat op kunnen
reageren. Daarnaast is het betrekken van ervaringsdeskundigen en het creéren van ruimte voor preventief
werken essentieel voor een duurzame en traumasensitieve aanpak.

Eerstelijnswerkers en -organisaties die elkaar leren kennen. Een structureel overleg organiseren met een
trekkersgroep die het thema blijft bekend maken en samenwerking blijft stimuleren.

Herhaling, herhaling, herhaling en dus veel communicatie erover, erover blijven praten. Impactvolle
verhalen laten horen door een spreker over ontwikkelingstrauma (bv ervaringsdeskundigen) Good practices
blijven delen Luisteren naar wat de eerstelijnsprofessionals nodig hebben om dit te realiseren en ons best
doen om dit te voorzien.
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Het is belangrijk dat deze visie gedragen wordt binnen bepaalde organisaties. Vorig jaar hebben wij bv.
te weinig de OCMW-medewerkers bereikt. Zij zouden naar onze mening meer geschoold moeten zijn in bv. de
Kindreflex.

We kunnen hier dit jaar op inzetten omdat we door de middelen de mogelijkheid hebben een personeelslid
aan te werven en hiervoor vrij te stellen. Hierdoor kunnen we lokale netwerken te versterken, zodat zorg,

jeugdhulp en welzijn nauwer samenwerken en kennis delen. Beleidsmatig is het essentieel om structurele
financiering te voorzien opdat we dit zouden kunnen verder zetten.

5.8 Obstakels: structurele financiering sterk naar voren geschoven

De obstakels lezen gedeeltelijk als een omkering van de hefbomen. Te beginnen met het
ontbreken aan tijd en middelen door de afwezigheid aan structurele financiering.
Daarnaast wijzen respondenten ook op het redelijke strakke opdrachtenkader en de
voorrang die andere thema’s binnen de zorgraad krijgen. Het opdrachtenkader laat niet
altijd toe om de OverHoop-thema’s vlotjes in de werking te integreren. Respondenten
verwijzen verder naar de fragmentatie en complexiteit in het zorg- en welzijnslandschap.
Dit maakt netwerking en samenwerking er niet gemakkelijker op. In sommige ELZ
ontbreekt een experten-organisatie die het overzicht bewaakt, is duurzame
samenwerking heel moeilijk net als een onderling afstemming tussen initiatieven. Ten
slotte halen sommige respondenten nog aan dat de zorgraad niet over goede inhoudelijke
kennis beschikt met betrekking tot de thema’s van OverHoop.

Tijd en werkdruk

Veel andere thema's waar de actoren rekening mee moeten houden, zeker binnen GGZ is het moeilijk om
nog het bos door de bomen te zien

Differentiatie van leden (kinesisten en diétisten, ... tot VPAH en Opgroeien organisaties) van de zorgraad,
werkdruk van de medewerkers, wachtlijsten in de tweede lijn

Complex zorg- en welzijnslandschap - elkaars aanbod leren kennen - leren doorverwijzen naar elkaar -
actief inzetten op kind-reflex

Afhankelijk van de doelstellingen en eigenheid van de ELZ

Tijd - teveel extra opdrachten van bovenaf waardoor er minder tijd kan gaan naar inhoudelijk, lokaal
belangrijke thema's - te weinig middelen - doordat wij geen lokale organisatie hebben die gericht is op
kinderen of trauma bij kinderen, is het moeilijker om het thema levend te houden. Er is geen 'ankerpunt'.
Mensen moeten naar buurgemeenten/steden om bv. naar een gespecialiseerd centrum te gaan. Dat is het
nadeel van een kleine, landelijke zone.

Afstemming van aanbod op elkaar. Zorgen dat het aanvullend is en niet naast elkaar of dubbel. Niet
overbelastend voor hulpverleners, bovenop hun bestaande werk

Duurzame samenwerking is niet evident te realiseren op 1 jaar desondanks de realiteit in elke ELZ anders
is lijkt mij dit ook een universeel verhaal en dus ook ELZ-overstijgend gebundeld inzetten op Kindreflex,
veerkrachtondersteuners, in samenwerking met de netwerken GG en IROJ beide provinciaal is volgens mij
een nog grotere katalysator kinderen en jongeren zijn momenteel geen specifieke doelgroep binnen de
geintegreerde zorg.

Gebrek aan tijd en middelen. Een complex thema dat in vele sectoren verweven zit. Versnippering van het
landschap. Geen expliciete opdracht. Weinig data beschikbaar?

De veelheid aan thema's en noden die op de agenda staan, niet elke thema is voor iedereen in de
zorgraad even herkenbaar, er is ook het opdrachtenkader ....

Belasting van de sector in het algemeen; onduidelijkheid en ontevredenheid over de positionering en
opdrachten van de ELZ bij het terrein (ondanks persoonlijke sympathie voor de medewerkers)

Geen of weinig echt inhoudelijke kennis rond het thema: wat zijn ingrijpende gebeurtenissen, hoe kan je
hierop inzetten, ...

Er is zoveel, zoveel verschillende thema's & projecten, etc. Waarvoor er aan de mouw van
eerstelijnszorgactoren wordt getrokken. Ontwikkelingstrauma is er daar één van. Welk project/thema het
luidste roept of het nauwst aan het hart ligt van de eerstelijnsactoren, zal de aandacht krijgen. Daarnaast is
het tekort in professionals die hulp kunnen bieden rond dat thema, ook een probleem. Het is al één ding als
breed bewustzijn rond dit thema verwezenlijkt wordt, maar het is een ander ding om effectief geholpen
te kunnen worden. (Wachtlijsten, geen hulpverlener kort in de buurt, etc.) Ik spreek uit ervaring.
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De zorgsector is gefragmenteerd, waardoor professionals vanuit verschillende domeinen (zoals
huisartsenzorg, GGZ en jeugdhulp) vaak niet goed op elkaar aansluiten. Daarbij komt dat
eerstelijnszorgverleners kampen met een hoge werkdruk, waardoor er weinig ruimte is om aan
netwerkvorming en interprofessionele samenwerking te werken. Op cultureel niveau spelen stigma en
handelingsverlegenheid een rol. Het bespreken van trauma blijft beladen en professionals voelen zich soms
onvoldoende toegerust om deze gesprekken aan te gaan. Daarnaast heerst er in sommige zorgteams nog een
cultuur waarin medische oorzaken van klachten voorrang krijgen boven psychosociale factoren. Ten slotte
vormt financiering een belangrijk obstakel. Preventie en samenwerking worden nog te weinig
gestimuleerd via structurele middelen binnen de ELZ, waardoor er beperkte middelen zijn om nieuwe
initiatieven duurzaam op te zetten.

5.9 Bivariate analyse: hoe begrijpen we het verschil tussen zorgraden?

5.9.1 Een verklaringsmodel voor het duiden van verschillen tussen zorgraden

We stelden onze vragenlijst op met in ons achterhoofd een zeker ‘verklaringsmodel’. Dit
model zou ons moeten helpen de verschillen tussen de zorgraden qua mate waarin en
wijze waarop ze een faciliterende rol opnamen, beter te kunnen duiden. De faciliterende
rol vatten we op als een rol met meerder facetten, het kan gaan om het ondersteunen
van de trajecten door in te zetten op communicatie, op netwerking en samenwerking, op
agendering of door praktische ondersteuning te voorzien.

Deze verschillende dimensies aan een faciliterende rol vatten we in dit verklaringsmodel
op als de zogeheten ‘afhankelijke’ of te verklaren variabelen. De onafhankelijke
variabelen of de ‘factoren’ die we in ons model steken zijn divers en zijn gebaseerd op
eerste ideeén over welke kenmerken van een zorgraad het opnemen van een faciliterende
rol mogelijk kunnen versterken. De medewerkers van VIVEL wezen erop: er zijn grote
verschillen tussen de zorgraden in de draagkracht van zorgraden om het OverHoop-
traject te helpen dragen. Onze eerste ideeén qua belangrijke kenmerken gaan over: 1.)
de grootte van de zorgraden op basis van het aantal VTE en 2) de grootte van de
zorgraden op basis van aantal bestuurders, over 3.) de eerdere betrokkenheid van een
zorgraad bij een pilootproject, 4.) de eerdere betrokkenheid bij initiatieven rond kinderen
en jongeren, over 5.) de kennis van de bestuurders over de verschillende aspecten van
het OverHoop-project 6.) de kennis binnen de zorgraden over ontwikkelingstrauma en
trauma-sensitieve zorg, 6.) de inschatting van het belang om vanuit de zorgraad op deze
thema’s in te zetten 7.) de inschatting over de haalbaarheid om hierrond te werken en
tenslotte 8.) de frequentie van contact met relevante actoren om een project als
OverHoop te ondersteunen.

Dit model formuleert met andere woorden een aantal hypothesen. We veronderstellen
een samenhang tussen deze reeks onafhankelijke variabelen enerzijds en de mate waarin
de zorgraad erin slaagt een faciliterende rol op te nemen in het OverHoop-traject
anderzijds. We veronderstellen bijvoorbeeld dat de grootte van de zorgraad op een
positieve manier samenhangt met de faciliterende rol van de zorgraad. We gaan ervan
uit dat meer personeel ook een grotere draagkracht geeft om het OverHoop-traject te
ondersteunen. We gaan er ook vanuit dat een goede kennis onder de bestuurders en
medewerkers van de zorgraad over ingrijpende negatieve gebeurtenissen in de kindertijd
en ontwikkelingstrauma, positief samenhangt met een sterke faciliterende rol. We
veronderstellen dat een goede kennis, de bestuurders en medewerkers bewust maken
van de relevantie en haalbaarheid om rond het thema te werken en op die manier de
nodige ruimte en legitimiteit creéert om het OverHoop-traject te ondersteunen.

We passen een X2-test'? toe om de verschillende hypothesen te testen. Een X2 test gaat
in sé na of de geobserveerde frequenties in een kruistabel voldoende verschillend zijn

12 Een chi-kwadraattest (X2) is een statistische hypothesetoets die wordt gebruikt om te bepalen of er een
significant verschil bestaat tussen geobserveerde en verwachte frequenties. De toets wordt vooral toegepast
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van de nulhypthese die ervanuit gaat dat er geen verschillen zijn in deze tabel, om op die
manier ‘toevallige’ verschillen door ‘variaties’ in de steekproef te kunnen uitsluiten. Voor
de volledigheid: een kruistabel ontstaat door de observaties voor twee variabelen met
elkaar te combineren. Wanneer beide variabele elk 2 antwoordcategorieén hebben
bijvoorbeeld dan komen we uit bij een kruistabel met vier cellen. De 0-hypothese waarvan
de X2-test vanuit gaat, is gelijk aan de veronderstelling van een afwezigheid van
samenhang en gaat er dus zoals we hierboven schreven vanuit dat de frequenties in elke
cel van deze kruistabel gelijk zijn. We zoeken dus heel concreet naar voldoende grote
verschillen qua frequenties in deze tabel om wél een samenhang op het spoor te komen.

We werken hier met een kleine steekproef, met 50 cases in het beste geval. Dit houdt in
dat de verschillen erg groot moeten zijn om de speling van het toeval te kunnen uitsluiten.
We herinneren eraan dat we de weging van de data ook in deze analyse blijven toepassen.
Een manier om met kleine datasets om te gaan is om de antwoordcategorieén zoveel
mogelijk te beperken. We vereenvoudigen daarom zowel de antwoordcategorieén van de
afhankelijk en onafhankelijke variabelen, waar het kan reduceren we de
antwoordcategorieén tot twee, ‘1’ wijst dan op een sterke score terwijl ‘0’ de afwezigheid
van een sterke score is.

Tot slot merken we op dat we naast de reeks afhankelijke variabelen die te maken hebben
met de verschillende dimensies van de faciliterende rol, nog een andere reeks
afhankelijke variabelen kunnen identificeren, met name deze die de inschatting door de
respondenten van wat er op de eerste lijn plaatsvindt, weergeven. Het gaat daarbij om
de inschatting van de respondenten van wat er op de eerste lijn door het OverHoop-
traject in beweging is gezet op het vlak van 1.) de kennis van de professionals over
ontwikkelingstrauma, 2.) de aanwezigheid van een gedeelde \Vvisie, 3.) de
complementariteit van de initiatieven, 4.) het bestaan van een afzonderlijk
netwerkoverleg, 5.) het documenteren van de resultaten van initiatieven en 6.) de
presentie van een actor die de centrale codrdinatie op zich neemt.

We verrichten deze analyses, zonder een héél duidelijk van bij de start gedefinieerd
verklaringsmodel. We exploreren veeleer de samenhang tussen deze reeks variabelen
enerzijds en mogelijk een aantal relevante onafhankelijke variabelen. We verkennen
vooral de mogelijke samenhang met de variabelen die ons informeren over de sterkte
van de faciliterende rol van de zorgraden. We draaien hier met andere woorden de rollen
om. Terwijl in een eerste analyse, deze variabelen de afhankelijke of verklarende factoren
waren, zijn het hier factoren die ons mogelijk iets leren over de verschillen tussen
zorgraden die een positieve of minder positieve inschatting maken van wat er op het
terrein is veranderd of althans in beweging is.

5.9.2 Verschillen tussen zorgraden naargelang het al dan niet op een sterk
manier opnemen van een communicatieve rol

Zoals verwacht vinden we doorheen al onze analyses maar weinig statistisch significante
verbanden. De steekproef is klein en de X2 test vereist onder deze conditie heel grote
verschillen om het toeval te kunnen uitsluiten. Voor de variabele communicatie - we
maakte er een geaggregeerde variabele van die de vier eerdere dimensies samenneemt

bij de analyse van categorische gegevens, met name in twee veelvoorkomende vormen: de
onafhankelijkheidstoets om na te gaan of twee categorische variabelen met elkaar samenhangen (het is deze
toets die we in onze analyses toepassen) en de goodness-of-fit-toets om te beoordelen of een geobserveerde
frequentieverdeling overeenkomt met een verwachte verdeling. De test vergelijkt de geobserveerde aantallen
in verschillende categorieén met de aantallen die zouden worden verwacht als de nulhypothese waar. De
nulhypothese (Ho) stelt vaak dat er geen verband is (onafhankelijkheid), terwijl de alternatieve hypothese

_ 2
(H1) stelt dat er wel een verband is. De formule voor het berekenen van y? = 2@
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(Cronbach’s Alpha=0,833) 3 merken we geen enkel significante uitkomst wanneer we de
samenhang nagaan tussen deze afhankelijke variabele en de reeks onafhankelijke
variabelen.

We maakten niet alleen een geaggregeerde variabele van maar ook een sterk
vereenvoudigde. Hoe meer cellen in de kruistabel, hoe strenger de X2-test immers wordt.
We onderscheiden uiteindelijk twee categorieén waarbij 1 op een sterke geaggregeerde
score wijst en 0 op de afwezigheid hiervan. Op basis van deze opdeling zijn er 24
zorgraden die een sterke score bekomen en 18 bekomen deze score niet (voor 7
zorgraden merken we ontbrekende variabelen op). 24 zorgraden nemen hun faciliterende
rol dus op het vlak van communicatie op een sterk manier op, 18 niet.

We merken bij het bekijken van de frequenties in de kruistabellen, die de basis vormen
van de X2-test, voor sommige variabelen niettemin een aantal opvallende resultaten. Ze
leidden niet tot een significant resultaat op X2-test. We interpreteren deze opvallende
resultaten als niettemin relevant tendensen. We noemen het niet alleen tendensen op
basis van de restricties die de X2-test oplegt voor het werken van een kleine steekproef
gepaard gaan, maar ook op basis van de sterke antwoordrespons van onze steekproef.
De steekproef benadert heel sterk de populatie. Stel dat we met de 60 zorgraden zouden
werken, dan zouden we met de absolute waarden en dus met de geobserveerde
verschillen kunnen werken.

e FEen grote zorgraad in functie van het aantal VTE, behaalt veel frequenter een
sterke score qua communicatie in vergelijking met een kleine zorgraad.

e Hetzelfde geldt voor de mate waarin de bestuurders op de hoogte zijn van de
verschillende aspecten van het OverHoop-project. Wanneer een zorgraad een
sterke score behaalt op deze variabele, geven respondenten veel frequenter
aan dat de communicatierol van de zorgraad op een sterke manier wordt
opgenomen.

e Ook de overtuiging van het belang om vanuit de zorgraad in te zetten op
ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma, ressorteert opvallend meer positieve antwoorden op de
communicatiedimensie in vergelijking met de afwezigheid van deze
overtuiging.

Deze laatste twee tendensen wijzen erop dat de betrokkenheid van de bestuurders
mogelijk niet onbelangrijk is om het verschil tussen zorgraden op de
communicatiedimensie te duiden. Terwijl je zou denken dat het toch vooral de
medewerkers zijn die de communicatie in handen nemen, zien we in ons cijfermateriaal
de tendens dat ook de manier waarop de bestuurders naar een project kijken een impact
kan hebben op het uitrollen ervan.

Het punt waarop we wél significante verschillen merken is wanneer we de
communicatievariabele als onafhankelijke variabele kruisen met de variabele die een
inschatting geeft van de mate waarin de resultaten van de initiatieven in de ELZ worden
gedocumenteerd. Deze laatste variabele kent drie antwoordcategorieén: ‘goed
gedocumenteerd’, ‘niet goed gedocumenteerd’ en ‘ik weet het niet’. We merken vooral

13 We gebruiken een Cronbach’s alpha test om na te gaan of we de antwoorden op de vier
communicatievragen kunnen samennemen. De waarde is groter dan 0,8. Cronbach’s alpha is een statistische
maat die gebruikt wordt om de interne consistentie of betrouwbaarheid van een schaal te beoordelen,
bijvoorbeeld een vragenlijst met meerdere items die samen één construct moeten meten.

De waarde varieert tussen 0 en 1: hoe hoger de alpha, hoe beter de items hetzelfde onderliggende concept
meten. Een waarde vanaf 0,7 wordt meestal als voldoende beschouwd, maar dit hangt af van het
onderzoeksdomein.
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een groot verschil in de kruistabel waar het gaat om het al dan niet kunnen inschatten of
de resultaten goed of niet goed worden gedocumenteerd.

e De zorgraden die sterk zijn qua communicatie, antwoorden opvallend minder
vaak 'ik weet het niet’ (X2=6.4, df=2, p<0,05).

Hetzelfde zien we terugkomen voor het verband tussen communicatie en de inschatting
van de aanwezigheid van een codrdinerende actor.

e Dit betekent dus niet dat een sterke communicatie samenhangt met de
aanwezigheid van een cobrdinerende actor, maar wel dat een sterke score op
communicatie maakt dat de zorgraad significant minder aangeeft dit niet te
kunnen inschatten (X2=8.234, df=2, p<0,05).

Het zijn beperkte inzichten, maar ze tonen aan dat een sterke communicatieve rol, de
zorgraad beter toelaat in te schatten wat er op de eerste lijn gebeurt.

5.9.3 Verschillen tussen zorgraden qua sterkte in netwerking en
samenwerking door medewerkers

Opnieuw werken we met een geaggregeerde variabele die de scores op de verschillende
aspecten van het ondersteunen van netwerking en samenwerking (door de medewerkers)
samentelt (Cronbach’s Alpha=0,912) en vereenvoudigen we deze variabele tot twee
duidelijke categorieén: ‘1’ staat gelijk aan een sterke score en ‘0’ aan de afwezigheid
ervan. 26 zorgraden hebben een sterkte score en 17 niet. 26 nemen hun rol qua
versterken van netwerking en samenwerking dus op een sterke manier op, 17 niet.

Wanneer we focussen op deze faciliterende rol dan zien we deze keer niet alleen een
tendens maar een significante samenhang met de variabele die aangeeft of de
bestuurders van de zorgraad al dan niet goed op de hoogte zijn van de verschillende
aspecten van het OverHoop-project.

e Zorgraden waarbij de bestuurders goed op de hoogte zijn, zeggen significant
vaker dat de medewerkers op een sterk manier netwerking en samenwerking
ondersteunen. De samenhang bekomt een significante waarde op de X2-test
(X2=6,797, df=1, P<0,01).

Het is de enige samenhang die een significante score haalt. Verder zien we enkele
tendensen qua positieve samenhang met een sterke score op netwerking en
samenwerking:

e Zorgraden die een goede kennis over ingrijpende negatieve ervaringen tijdens
de kindertijd en ontwikkelingstrauma rapporteren, duiden opvallend frequenter
een sterke score aan op netwerken en samenwerking.

We zien verder ook een tendens die wijst in de richting van een positieve samenhang
tussen netwerking en samenwerking en het gunstig inschatten van de aanwezigheid van
een gedeelde visie rond ontwikkelingstrauma en traumasensitief werken op de eerste lijn.
Deze keer zien we samenhang niet tot uiting komen op de antwoordcategorie ‘ik weet
niet’, maar juist op het als positief inschatten ervan

e Zorgraden die sterk inzetten op netwerking en samenwerking binnen een ELZ,
schatten opvallend frequenter de aanwezigheid van een gedeelde visie in bij
de verschillende actoren op der eerste lijn.

5.9.4 Verschillen tussen zorgraden qua praktische ondersteuning

Als we dan kijken naar het verschil tussen zorgraden die sterk en minder sterk zijn in het
bieden van praktische ondersteuning binnen de ELZ in functie van het uitrollen van het
OverHoop-traject, dan merken we opnieuw dat de kennis van de bestuurders over de
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verschillende aspecten van het OverHoop-project de enige onafhankelijke variabele is die
een significante score haalt op de X2-test (X2=5,49, df=1, p<0,05).

Daarnaast merken we nog twee relevante tendensen.

e Zorgraden die een sterke score geven op het inschatten als haalbaar om vanuit
de zorgraad in te zetten op ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma, geven opvallend frequent een sterke score
qua praktische ondersteuning.

e Zorgraden die een goede kennis hebben over ingrijpende negatieve ervaringen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma binnen de zorgraad, geven
opvallend frequenter een sterke score qua praktische ondersteuning.

5.9.5 Verschillen tussen zorgraden in het agenderen van thema’s OverHoop

Ten slotte kijken we nog naar het verschil tussen zorgraden die een sterke score hebben
qua agenderen van de thema’s op de bestuursraad en deze die een lage score hebben.
Hier leveren de X2-testen geen significante resultaten op wanneer we de samenhang met
de verschillende onafhankelijke variabelen bekijken. Opnieuw vermelden we wel
opvallende tendensen qua positieve samenhang met de volgende variabelen:

e Zorgraden met een goede kennis over ingrijpende negatieve ervaringen tijdens
de kindertijd en ontwikkelingstrauma binnen de zorgraad, rapporteren
opvallend frequenter een sterke score qua agendering

e Zorgraden die eerder al initiatieven hebben ontwikkeld voor kinderen en
jongeren, rapporteren opvallend frequenter een sterke score qua agendering

e Zorgraden die al eerder betrokken zijn geweest in 2024 bij de uitwerking van
een OverHoop-pilootproject, rapporteren opvallend frequenter een sterke score
qua agendering.

5.9.6 Neem de bestuursleden mee in het OverHoop-verhaal

We hadden misschien verwacht dat deze laatste variabelen die de eerdere ervaring van
de zorgraden met het OverHoop-project vaker zou terugkomen als factor die het verschil
qua sterkte in faciliteren tussen de zorgraden kan duiden. Inderdaad, de voorsprong die
de zorgraden hebben die al eerder bij OverHoop waren betrokken, leek ons belangrijk.
Maar dat komt niet opvallend sterk uit ons cijfermateriaal.

De meest overtuigende factor is de goede kennis van de bestuurders over de
verschillende aspecten van het OverHoop-project. Daarnaast valt ook het belang van een
goede kennis over ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma bij de bestuurders en de medewerkers van de bestuursraad op, als
ook de inschatting die ze maken van het belang en de haalbaarheid om hierrond vanuit
de zorgraad te werken.

De hefbomen en obstakels die de zorgraden aangeven in de open antwoorden
onderstrepen gaan vooral over (structurele) financiering, over tijd en ruimte binnen het
opdrachtenkader. Niettemin wijzen deze analyses nog op bijkomende hefbomen. Het lijkt
belangrijk om als zorgraad, bestuurders inbegrepen, goed mee zijn in het OverHoop-
verhaal, een goede kennis te hebben over de thema’s en overtuigd zijn van het belang
en de haalbaarheid om vanuit de zorgraad op initiatieven in te zetten om bewustwording,
preventie en samenwerking te ondersteuning rond ingrijpende negatieve tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma. Kortom: het ontwikkelen van een visie binnen de
bestuursraad is belangrijk. Sensibilisering moet zich dus niet enkel op de eerste lijn
richten, maar zich ook intern richten, in het meenemen van de bestuurders in het
OverHoop-verhaal.
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5.10Discussie: kansen en obstakels

Uit de verkennende gesprekken die we voerden over de rol van de zorgraden kwam naar
voren dat zorgraden wel wat te bieden hebben als facilitator voor projecten die gaan over
complexe problemen zoals ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma. Tegelijk wordt er gewezen op grote verschillen qua draagkracht
voor het OverHoop-project en ook over de beperkingen die het decretaal vastgelegde
opdrachtenkader met zich meebrengt.

Het beeld dat uit onze bevraging naar voren komt onderbouwt verder de relevantie van
beide opmerkingen. De resultaten identificeren zowel de kansen die er liggen, de
mogelijkheden die er zijn en de hefbomen die de zorgraden in handen hebben, als ook
de obstakels, beperkingen en belemmeringen om als zorgraad de voortrekkersrol (te
blijven) nemen in het OverHoop-verhaal.

De belangrijkste hefboom die de zorgraden in handen hebben is misschien wel het
bestendigen van de verhoogde aandacht voor de kinderen en jongeren in hun meerjaren-
en beleidsplan voor 2027-2032. De resultaten van de bevraging tonen aan dat ongeveer
de helft van de zorgraden de kans als realistisch inschat dat de thema’s ingrijpende
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma als één van de als prioritair
gedefinieerde thema’s in het nieuwe beleidsplan zal worden opgenomen. De zorgraden
argumenteren in hun antwoorden op enkele open vragen dat dit overigens de beste
garantie is om de initiatieven die in het kader van het OverHoop-traject werden genomen
kunnen verduurzamen, ook ver na het aflopen van het projectjaar.

Een andere belangrijke hefboom van de zorgraden om de trajecten te ondersteunen is
het feit dat ze functioneren als een netwerkorganisatie, zelf hebben ze niet noodzakelijk
de inhoudelijke expertise in huis, maar ze hebben de decretale opdracht om in functie
van het bewaken van de kwaliteit van de eerste lijn in hun zone uitwisseling en
samenwerking - in het bijzonder multi- en interdisciplinair - te ondersteunen. De
zorgraden onderstrepen heel sterk het belang van hun rol als netwerkorganisatie. Een
grote meerderheid van de zorgraden geeft aan dat deze rol sterk is opgenomen in de
derde fase van het OverHoop-traject. In de eerste plaats door de medewerkers, maar
ook door (minstens één van) de bestuurders.

De zorgraden onderstrepen het belang van initiatieven om experten en organisaties met
elkaar in contact te brengen en samenwerking te ondersteunen. Ze schatten de duurzame
impact van deze rol op het versterken van de bewustwording, de preventie en aanpak
van ingrijpende negatieve gebeurtenissen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma hoog
in. 70% van de zorgraden geeft aan dat een inzetten op netwerking en samenwerking de
meest duurzame verandering op de eerste lijn teweegbrengt. Dit percentage ligt minstens
25 procentpunten hoger in vergelijking met andere aspecten van hun faciliteren rol.

De antwoorden op de open vragen illustreren dit resultaat verder maar nuanceren het
tegelijk. In de open antwoorden wijzen respondenten erop dat het combineren van
verschillende rollen, van communicatie, over deskundigheidsvorming tot netwerking en
het afstemmen van verschillende initiatieven die elkaar versterken, eigenlijk het
belangrijk is. Een respondent haalt ook aan dat het verankeren van het thema in
structureel overleg zoals dat van de perinatale partners de meest krachtige en vooral de
meest haalbare manier is om de aandacht voor ingrijpende negatieve gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma verder te verduurzamen binnen de ELZ.

De resultaten wijzen nog op een derde belangrijke hefboom: de visie van de zorgraad.
De bivariate analyses, wijzen erop dat een goede kennis binnen de zorgraad over het
OverHoop-project, over de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de
kindertijd en ontwikkelingstrauma als ook de aanwezigheid van de overtuiging van het
belang en de haalbaarheid om hier vanuit de zorgraad rond te werken, de faciliterend rol
van de zorgraden sterk kan aanjagen. Het ondersteunt de medewerkers in het nemen
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van initiatieven en brengt hiermee een dynamiek op gang die ook mogelijk op het terrein
is te voelen. De visie in de zorgraad zou zo leiden we af uit een tendens in ons
cijfermateriaal ook kunnen doorsijpelen in een meer gedeelde visie bij de organisaties op
het terrein. Dit resultaat sluit ook aan bij wat de medewerkers van VIVEL ons vertelden
bij de aanvang van onze bevraging: er zijn zorgraden die een sterke visie rond deze
thema’s hebben ontwikkeld en andere zorgraden die op dat vlak wat achterblijven
vooralsnog en die in het OverHoop-traject stapten deels omdat de opportuniteit zich
voordeed en omdat er middelen tegenover staan en ze op de ondersteuning door een
coach kunnen rekenen.

Maar er zijn ook obstakels. Niet geheel verwonderlijk, halen de respondenten het gebrek
aan financiering en personeel als belangrijkste obstakels aan om hun faciliterende rol
rond de OverHoop-thema's op te nemen, in het bijzonder in functie van het verduurzamen
van hun initiatieven naar de toekomst. De zorgraden krijgen tijdens het projectjaar een
budget en coach ter beschikking om acties te ondernemen en te ondersteunen, maar
eens dit jaar afgelopen, komen de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens
de kindertijd en ontwikkelingstrauma in competitie met alle andere thema’s die binnen
de ELZ aandacht vragen. Respondenten uiten in de antwoorden op de open vragen hun
frustraties hierover. Er zijn zoveel thema’s die aandacht vragen, een te grote
versnippering draagt volgens hen niet bij tot een efficiént inzetten van middelen en
personeel. Een verankering in het opdrachtenkader wordt aangehaald als belangrijk om
rond de OverHoop-thema’s te blijven werken. Daarnaast wijzen de zorgraden ook op het
ontbreken van inhoudelijke expertise, ze moeten kunnen samenwerken en ook
terugvallen op organisaties in hun zone die deze wel hebben om op die manier efficiént
hun faciliterende rol te kunnen opnemen. Sommige zorgraden geven aan deze
organisaties niet in hun zone terug te vinden, in andere regio’s is dat veel minder het
probleem.

Tot slot argumenteren we dat in afwezigheid van budget, in afwezigheid van het opnemen
van ontwikkelingstrauma in het meerjarenplan, het volgens ons een verstandige
beslissing zou zijn om vanuit Opgroeien bijvoorbeeld die een vaste vertegenwoordiging
heeft in de zorgraden of vanuit andere organisaties die over inhoudelijke expertise
beschikken, blijvend te blijven inzetten op het informeren, sensibiliseren, mobiliseren van
de bestuursraden van de zorgraden en dus blijvend de thema’s ingrijpende negatieve
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma op de agenda van de
bestuursraad te plaatsen.
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6 DEELSTUDIE 3: FOCUSGROEPEN

6.1 Opzet

De focusgroepen werden opgezet om beter inzicht te krijgen in de ervaringen en
percepties van betrokken actoren (c.q. direct betrokkenen van de trajecten) binnen de
ELZ. Ze laten toe om de resultaten van de overige deelstudies te contextualiseren.

6.2 Methodologie

6.2.1 Deelnemers

In totaal namen 17 personen, 15 vrouwen en 2 mannen, deel - verspreid over vijf
verschillende gesprekken: Antwerpen (5 deelnemers), Gent (2 deelnemers) en Brussel
(6 deelnemers, opgesplitst in 2 subgroepen); de overige vier deelnemers participeerden
aan een online focusgroep. De deelnemers zijn betrokken bij OverHoop-trajecten in 22
verschillende regio’s.

Acht deelnemers zijn verbonden aan een ELZ, waarvan zes als stafmedewerker en twee
als projectmedewerker voor OverHoop. Twee van de stafmedewerkers zetelen ook in de
zorgraad. De overige negen deelnemers zijn afkomstig uit organisaties in het brede zorg-
en welzijnslandschap. Vijf van deze personen hebben een codrdinerende of
leidinggevende functie (zoals codrdinator of manager) binnen hun organisatie.

Alle deelnemers nemen een actieve rol op binnen een van de OverHoop-trajecten. Twaalf
personen geven aan een inhoudelijke rol op te nemen in het traject (bijvoorbeeld: het
ontwikkelen van materialen, het ontwikkelen van een vormingspakket); elf nemen een
coordinerende rol op. Zes deelnemers combineren een inhoudelijk en een coérdinerende
rol.

Twaalf deelnemers waren vanaf de start van het Overhoop-traject betrokken; zes van
hen waren ook reeds bij één van de pilootprojecten betrokken.

6.2.2 Procedure

In totaal werden drie regionale focusgroepen georganiseerd (één gericht op deelnemers
uit West- en Oost-Vlaanderen; één gericht op deelnemers uit Brussel en Vlaams-Brabant;
en één gericht op deelnemers uit Antwerpen en Limburg). Er werd nog een vierde
aanvullende online focusgroep georganiseerd; om personen die niet bij de overige focus

De deelnemers werden via convenience sampling gerekruteerd op basis van hun actieve
betrokkenheid bij de uitvoering van een OverHoop-traject. Projectcoérdinatoren
bezorgden een overzicht van relevante partners aan de onderzoekers, waarna potentiéle
deelnemers rechtstreeks werden gecontacteerd met een uitnodiging en
keuzemogelijkheden voor datum en locatie.

Voorafgaand aan elke sessie werden de deelnemers ontvangen, geinformeerd over doel
en werkwijze en gevraagd een toestemmingsformulier te ondertekenen.

Elke focusgroep werd begeleid door twee onderzoekers, duurde ongeveer twee uur en
bestond uit een introductie, een themagebaseerd groepsgesprek begeleid door een
ervaren moderator, en een gezamenlijke afronding waarin hoofdinzichten en
aanbevelingen werden verzameld. De moderator bewaakte de vertrouwelijkheid,
stimuleerde evenwichtige participatie en hanteerde een gespreksleidraad om alle
relevante thema’s systematisch te behandelen.

Alle focusgroepen werden opgenomen en vervolgens volledig getranscribeerd. De analyse
gebeurde thematisch (Braun & Clarke, 2006), ondersteund met het software programma
NVIVO.
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6.3 Resultaten

6.3.1 Thema 1: Vormgeving van en betrokkenheid bij het traject

In dit eerste thema belichten we de (initi€éle) ontwikkeling van de trajecten en de
betrokkenheid hierbinnen van de verschillende partners. Er wordt stilgestaan bij wat
drijfveren waren om in het project te stappen, de zoektocht naar hoe de gezamenlijke
koers wordt uitgezet, en de ondersteunende werkvormen en structuren hierbij.

6.3.1.1 Initiéle drijfveren: redenen om deel te nemen aan OverHoop

De drijfveren of motieven om in te stappen in het project kunnen we grosso modo indelen
in vier categorieén. Enerzijds worden meerdere inhoudelijke motieven aangehaald.
Deelnemers refereren dan naar OverHoop als een kans of een hefboom om een bestaand
engagement rond ontwikkelingstrauma te verdiepen of sterker zichtbaar te maken
(categorie 1). Daarnaast wordt OverHoop ook benoemd als een mogelijkheid om een
nieuw (lokaal) initiatief op vlak van ontwikkelingstrauma uit te bouwen, aansluitend bij
bestaande noden (categorie 2).

Naast deze inhoudelijke motieven worden er ook ’‘structurele’ of ‘systemische’
motieven benoemd. Opnieuw zien we een tweedeling, waarbij enerzijds wordt verwezen
naar de mogelijkheid om bestaande initiatieven te versterken (categorie 3) en anderzijds
ruimte gecreéerd wordt voor nieuwe samenwerkingen (categorie 4). In deze laatste
categorie wordt verwezen naar OverHoop als basis om nieuwe samenwerkingsverbanden
binnen de eerste lijn of specifiek binnen de ELZ uit te bouwen.

6.3.1.1.1 Categorie 1

Heel wat deelnemers aan de focusgroepen halen aan dat zij het OverHoop-project niet
als ‘iets helemaal nieuw’ bekeken, maar als een logisch vervolg op bestaande
inspanningen rond ontwikkelingstrauma en vroegdetectie. In die zin bood OverHoop voor
verschillende initiatieven erkenning voor werk dat al liep. Tegelijkertijd creéerde het ook
een gelegenheid om deze lopende initiatieven verder uit te bouwen of de werking
ervan in te kantelen of (beter) te verankeren in de ELZ.

"Bij ons was dat echt zo van oh dit is hetgeen waar wij voor staan of wat wij willen
realiseren. Dus hier moeten we echt op inzetten om dat nog breder te maken.
Want wij hadden op zich wel al een goed pakket in <de regio> — wij deden al veel
rond preventie en dergelijke — maar toch, om het zo nog sterker te maken en zo
minder de ver-van-mijn-bed-show voor andere hulpverleners. Dat was vooral
zoiets van oké, wij moeten ons hier nog eens extra achter zetten en nog meer
doen van wat we al doen. Dus daarom hadden wij ingediend”

"Maar ik weet dat bepaalde ELZ wel een heel concreet beeld hadden. Of dat
bepaalde partners binnen de ELZ -nu misschien niet bij ons- maar wel al een
concreet beeld hadden van ‘ah, dat willen wij daarmee doen'. Of dat ze ook super
goed aansluiten bij iets waar we al mee bezig zijn. Bijvoorbeeld, ik weet bij de
collega’s in <regio>: zij hebben het <project> zelf niet onder hun, als trekkende
rol. Maar daar is dat een partnerorganisatie omdat zij al bezig waren met zwangere
vrouwen in kansarmoede. (...) En ze zeiden: dat past daar nu perfect bij. Als we
daar nu wat extra financiering hebben ... kunnen we daar nog iets zotter mee
doen.”

Voor deelnemers die ook reeds bij één van de pilootprojecten betrokken waren (N=6)
was het een evidentie om deze verder uit te bouwen. Toch legden de meeste ook een
aantal nieuwe accenten, of kozen ze voor een meer gerichte focus.
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"Want ook vorig jaar waren wij een van de piloten Overhoop (...) Vorig jaar met
focus op Kindreflex, veerkracht: ondersteuning en een aantal zaken die daaruit
verder gekomen zijn. En we hebben welbewust gekozen om dit jaar rond dezelfde
twee thema's verder te proberen bouwen. Maar dan wel met een iets andere focus
qua doelgroep die wij wilden bereiken met de workshops. En concreet waren dat
dit jaar dan bijvoorbeeld politiediensten en OCMW medewerkers die dat vorig jaar
eigenlijk heel afwezig waren bij de dingen die we hebben georganiseerd.”

6.3.1.1.2 Categorie 2

Bestaande initiatieven waren niet altijd sterk uitgebouwd en ook niet alle regio’s bouwden
verder op pilootprojecten. Verschillende deelnemers wijzen erop dat er in hun regio / ELZ
wel een zekere bewustwording aanwezig was over de omvang van de problematiek of
over het feit dat de eerste lijn een belangrijke rol kan opnemen op vlak van preventie,
vroegsignalering, detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma, maar dat men zoekend
was hoe hierop een antwoord te formuleren. OverHoop bood een kans om dit meer gericht
en concreet vast te pakken.

"Bij ons werd het getrokken door de huisarts. [...] In onze ELZ waren we nog niet
zo bezig met jongeren en kinderen, vooral ouderen. En dan heeft die huisarts
gezegd: wij zien die gezinnen tien minuten, maar wat daarna? [...] En zo is de bal
beginnen rollen.”

In een aantal regio’s zorgden de geleerde lessen uit de pilootfase ervoor dat men het
over een andere boeg gooide, en een nieuw initiatief startte.

“Wij kregen sowieso al informatie over OverHoop omdat er een project, een
pilootproject ook hier in <de regio> bezig was. Dus we hadden al met hen
samengezeten om te kijken waar we de eerste lijn konden betrekken. Maar toen
al vonden we dat vrij moeilijk omdat dat onderwerp eigenlijk (...), wat ons netwerk
betreft, eigenlijk niet echt leefde. Dus we hebben ook toen aangegeven van (...):
‘dat werkt niet’. Dus we hebben dan een paar partnerorganisaties aangeschreven
om misschien daar rechtstreeks contact mee te maken, zoals Huis van het Kind.”

6.3.1.1.3 Categorie 3

De door de trajecten geformuleerde motieven die we kunnen onderbrengen in categorie
3 en 4, vertrekken veelal vanuit de erkenning van de centrale doelstelling van
Overhoop om de eerste lijn structureel te versterken.

"Wij hebben altijd geprobeerd om OverHoop niet iets losstaand te laten zijn,
maar het te verweven met wat al beweegt in ons landschap.”

Aanvullend spelen beleidsmatige ontwikkelingen hier een rol: de hervorming van de
ELZ, waarin VAPH en Opgroeien formele partners werden binnen de zorgraden, wordt
meermaals genoemd als een versterkend argument om via OverHoop bestaande lokale
initiatieven te ‘kruisen” met wat reeds gebeurt binnen het bestaande eerstelijnsnetwerk.

"Het initiatief kwam eigenlijk van het Huis van het Kind bij ons. We zagen het wel
als een mooie kans, want het kwam tegelijkertijd met de hervorming van de ELZ
waarbij ze expliciet zeiden van VAPH en Opgroeien worden partners. Dus wij
dachten: dat is al een mooie eerste stap.”

"Wij hebben wel sinds het begin van de ELZ sowieso al Opgroeien mee gehad in
ons bestuur. Dus, (...), het was misschien ook wel iets van: tot dan aan hadden
we eigenlijk nog niet superveel gedaan, of was er ook nog niet superveel van
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signaal vanuit die doelgroepen gekomen bij ons. Dus ik denk dat ze t misschien
ook wel als een soort kans zagen om: 'Kijk, nu.... (...) komt het er misschien wel.
Het moet NU. T Is misschien niet slecht om nu die doelgroep ne keer aan te
pakken. Die we tot nu toe wel in ons bestuur hebben gehad, maar misschien nog
niet superhard op hebben gefocust.”

6.3.1.1.4 Categorie 4

In een aantal projecten wordt expliciet gekozen om nieuwe partners, waarmee nog niet
wordt samengewerkt, te benaderen of om verschillende partners met elkaar te verbinden.
OverHoop creéert een momentum om deze stappen te zetten.

"Het thema boeide mij persoonlijk ook, en de zorgraad was daar zeker voor te
vinden. Maar de inhoudelijke expertise lag niet bij ons, wel bij de partners die
we dan in onze projectgroep hebben uitgenodigd. Het voelde echt als: dit is het
moment om onze partners dichter bij elkaar te brengen en van elkaar te leren.”

"Wij hadden zelf een stakeholdersanalyse gedaan van de partners die wij in ons
netwerk al wel en niet bereikten. En in 2024 hadden wij eigenlijk vastgesteld dat
het thema, of eigenlijk alle partners die werken rond minderjarigen, eigenlijk de
partners die we nu bij het project over betrokken hebben, dat we die eigenlijk nog
te weinig dicht bij hadden.”

De vaststelling dat ‘er al veel bestaat’ is een belangrijke onderliggende drijfveer om niet
inhoudelijk nieuw dingen te ontwikkelen, maar wel in te zetten op nieuwe
samenwerkingen.

"Iedereen is met hetzelfde bezig, maar niemand werkt samen. En dan is het
eigenlijk gewoon logisch dat je kijkt naar wat er al is. Wij hebben dat zo gedaan:
niet opnieuw beginnen, maar de puzzelstukken die er liggen aan elkaar leggen.”

Hoewel er duidelijke accentverschillen zijn, vermelden deelnemers doorgaans meer dan
één motief om in te stappen in het OverHoop-project.

Uit de verhalen van de deelnemers blijkt dat meerderheid van de trajecten met veel
enthousiasme van start ging. Toch wijzen een aantal deelnemers er op dat niet iedereen
vanaf het begin overtuigd was: er waren twijfels over haalbaarheid, projectmoeheid
of onduidelijkheid over verwachtingen.

“"Zo is het begonnen, ook wel vanuit een projectmoeheid — dat wil ik hier officieel
benoemen - met veel goesting en veel zinvolheid, maar echt wel vanuit een
projectmoeheid waar we ons toch niet hebben door laten doen.”

Sommige organisaties aarzelden om -opnieuw- in een tijdelijk project te stappen zonder
zekerheid over opvolging of middelen. Ze ervoeren een zekere druk bij de projectoproep
(‘we moeten meedoen’), en stapten er daarom in met de idee van ‘we maken er het beste
van' en tegelijkertijd 'we leggen de lat ook niet te hoog’.

“Ja, euhm, wij hadden eerst zoiets van: daar is weer een nieuw project, en wij
zijn nu al met zoveel bezig. En wat betekent dat dan concreet? Moeten wij dan
ook rapporteren, moeten we mensen vrijmaken? Dus in het begin was dat echt
een beetje afwachten wat dat juist ging inhouden.”

"De zorgraad heeft daar redelijk snel in beslist van: 'Oké, misschien een beetje
met de... met het zicht van... het wordt ons wat opge.... je gaat verplicht zijn op
een manier om er aan deel te nemen. Al is het dat je zelf de lead neemt of dat er
een organisatie in uw in uw regio het doet en u moet betrekken.' En dan zei mijn

/4

zorgraad 'OK, dan liever dat we in de lead staan'.
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Tot slot verwezen een aantal deelnemers ook naar het feit dat de agenda van de
zorgraden / het opdrachtenpakket van de ELZ al overvol zit. Zij ervoeren OverHoop
aanvankelijk als "weer iets erbij".

6.3.1.2 Een zoektocht naar een gezamenlijke koers

De trajecten krijgen geleidelijk vorm: de deelnemers aan de focusgroepen beschrijven
de trajecten als samenwerkingslaboratoria, waarin op drie verschillende dimensies
een koers uitgestippeld wordt: inhoudelijk-conceptueel, structureel, en relationeel (zie
Tabel 7). De term “zoektocht” keert herhaaldelijk terug ("we moesten elkaar leren
verstaan”, "het heeft tijd gekost om te weten waar we naartoe wilden”). Op elk van de
drie dimensies is er sprake van een zeker spanningsveld (zie Tabel 7).

Tabel 7: Dimensies en bijhorende spanningsvelden bij de vormgeving van de trajecten

Dimensie Spanningsveld

Inhoudelijk- conceptueel Ontwikkelingstrauma / trauma(-sensitief werken): gedeeld
en duidelijk gedefinieerd versus breed en vaag
geformuleerd containerbegrip

Structureel Vrijblijvende samenwerking vs. behoefte aan duidelijke
rollen / rolverdeling

Relationeel Collectieve ambitie versus inzetten op individuele sterktes
en expertise binnen een organisatie

Niet in alle trajecten komen deze spanningsvelden even sterk naar voor. In trajecten die
voortbouwen op een pilootproject, kan men de activiteiten en inzichten uit deze pilootfase
verder inzetten of doorontwikkelen, waardoor van bij de start al heel wat zaken duidelijk
zijn, zoals doelstellingen of overlegstructuren.

"Woor ons was dat wel duidelijk omdat we ook al de pilootfase gehad hadden.
Voor ons was dat wel redelijk duidelijk wat we wilden bereiken en iedereen had
ook zo de neuzen in dezelfde richting, dus dat was wel al snel duidelijk, ja.”

6.3.1.2.1 Inhoudelijk-conceptuele dimensie: een gedeeld moreel vertrekpunt

In alle focusgroepen werd verwezen naar een breed gedragen overtuiging dat het thema
‘ontwikkelingstrauma’ belangrijk was en de rol van de eerste lijn in de aanpak hiervan.
De deelnemers geven aan dat partners in OverHoop een kader zagen om dit thema op
de kaart te zetten: het project bood legitimiteit en ruimte om bepaalde aspecten die
voordien ‘tussen de mazen van het net’ vielen (bijvoorbeeld de psychosociale dimensie
van ouder-kindzorg) bespreekbaar te maken. Deze gedeelde (h)erkenning van de
urgentie rond het thema fungeerde in zekere zin als een gezamenlijk moreel kompas —
‘er moet iets gebeuren en we zullen dit samen aanpakken’.

"We zaten eigenlijk allemaal wel op dezelfde lijn dat dat een belangrijk thema was.
Dat er in de eerste lijn veel gemist wordt, dat er weinig ruimte is om met trauma
om te gaan. Dus dat was niet iets waar we nog over moesten discussiéren.”

“"Iedereen herkende wel dat het belangrijk was, ook al vanuit de ervaring dat ge
vaak pas heel laat hoort wat er allemaal achter zit bij gezinnen. Dat was zo precies
de gemeenschappelijke frustratie waar we van vertrokken.”

Tegelijkertijd wordt het in meerdere trajecten relatief snel duidelijk dat dit gedeelde
bewustzijn een noodzakelijke, maar onvoldoende basis is om (snel) progressie te maken.
Op operationeel en conceptueel niveau dienden nog heel wat stappen te worden gezet.
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De deelnemers geven bijvoorbeeld aan dat de opgestelde werkplannen niet altijd
voldoende richting gaven of net te ambitieus opgesteld waren. Dit leidde ertoe dat er bij
de verschillende projectpartners uiteenlopende / ambigue ideeén en interpretaties
leefden van wat er concreet in het project zou kunnen gebeuren. De eerste projectfase
wordt dan ook door heel wat deelnemers omschreven als een intensief zoekproces
waarin vooral inhoudelijk prioriteiten gesteld moeten worden.

"Het is inderdaad zo dat we heel veel ideeén hadden, maar ook ja, maar een jaar
de tijd, dus vrij beperkt daarin. Dus efkes moeten kijken: waar zetten we echt op
in en wat zijn dingen die nadien misschien nog kunnen voortvloeien uit?”

De zoektocht is initieel sterk inhoudelijk en operationeel. Een aantal projecten ‘botst’
hierbij op het omvangrijke bestaande aanbod. Ze stellen vast dat heel wat van hun
projectpartners niet vertrouwd zijn met dit aanbod / het niet kennen (en ook de
aanbieders niet kennen), en dat ook de kennis ontbreekt over wat er ‘nodig’ of ‘gepast’
is in de eerste lijn.

"Deelnemer x: Dat was wel eventjes zoeken. (...) zoeken omdat daar andere
meningen over waren of... omdat t gewoon een kwestie is van... iets van.. 'oh,

av/d

we weten het eigenlijk niet goed wat 't het beste gaat aanslaan’.
Deelnemer y: ™'t Is eerder dat: wat gaat het beste aanslaan? Ja. Hoe kunnen we
het maximale eruit halen? En je hebt hier eigenlijk ook wel heel interessante
partners die allemaal wel wat aanbod hebben.”

"Wij zijn gestart met een brainstorm waarbij we stilgestaan hebben van waar zit
de nood en bij welke doelgroepen? ... En toen werd er gezegd: we willen eigenlijk
praktische tools die heel concreet en laagdrempelig zijn.”

De zoektocht wordt bovendien bemoecilijkt doordat, op conceptueel niveau, niet alle
partners dezelfde ‘taal’ spreken. Er was bijvoorbeeld niet overal eenzelfde visie op wat
een ‘trauma-sensitieve aanpak’ concreet inhoudt, of hoe verschillende overlappende /
flankerende concepten op elkaar af te stemmen. Partners uit de jeugdhulp of de
geestelijke gezondheidszorg benaderen het thema vooral klinisch; anderen, vooral in de
preventieve gezinsondersteuning of in het onderwijs, zagen het eerder als een kwestie
van sensibilisering en vroegsignalering.

"We merkten wel: iedereen bedoelt ongeveer hetzelfde, maar ge voelt ook dat er
andere talen gesproken worden. (...) De ene spreekt over hechting, de andere
over trauma, een derde over veerkracht. En dat maakt dat ge soms precies over
iets anders praat terwijl ge hetzelfde bedoelt.”

"Deelnemer x: En ook de termen heé...

Deelnemer y: Ja, de termen.

Deelnemer x: Gelijk: KOPP/KOAP (...) Kinderen met psychische... Allee. Ja. Ja.
Als je het hen gaat <uitleggen>.... Als iemand gaat vertellen wat een
KOPP/KOAP is, dan gaan ze allemaal zeggen 'Ah ja. Ja, we maken dat ook mee'.
Maar die... 't Is meestal zo... die terminologie. (...)

Deelnemer y: Dat jargon is vreselijk.”

Vanuit deze vaststelling kiezen meerdere projecten voor wat ze benoemen als een
‘pragmatische insteek’ of ‘quick wins’, zoals het overnemen van een bepaalde werkwijze
of specifieke inhouden vanuit pilootprojecten, of het aangaan van een samenwerking met
andere ELZ. Deze keuzes lieten toe om relatief snel in het trajectverloop al tot actie te
kunnen overgaan, wat belangrijk was gezien de korte doorlooptijd.

85



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

"Dat was dan eerst een startvergadering met een hele groep mensen, om dan een
beetje te prioriteren van 'wat willen we doen'. En dan een kleinere groep om echt
meer vorm te geven. Euh... waarbij er dan ook eigenlijk beslist is om meer
eigenlijk naar het bestaande te kijken. Met dan wat dat in de kick-off.... we hadden
van de pilootprojecten veel die good practices meegenomen, en dat eigenlijk
voorgelegd op de werkgroep. Omdat er niet zelf echt input kwam?”.

Ook aangaande de conceptuele uitdagingen werd in een aantal gevallen geopteerd voor
deze pragmatische insteek.

"Ik denk dat wij veel meer aan het zoeken waren naar ‘wat als wij taal gebruiken,
bijvoorbeeld in onze promo?’ Wat gaat het meeste begrijpbaar zijn? En niet
zozeer: samen daar naar Kkijken. Want allee, iedereen heeft ook andere
voorkeuren. Gaat het over ‘niet-pluis’? 'Verontrusting’? '‘Ontwikkelingstrauma’?
Iedereen heeft andere voorkeuren... Maar onze rol was vooral we moeten die
eerste lijn meekrijgen.”

6.3.1.2.2 Structurele dimensie

Met betrekking tot de structurele dimensie beschrijven verschillende deelnemers hoe de
samenwerking in het traject organisch vorm kreeg (geleidelijk proces van afstemming).
De inhoudelijk te betrekken partners waren doorgaans van bij de start bekend. Vanuit de
ELZ werd er bijvoorbeeld ingezet op het gericht aantrekken van inhoudelijke expertise.

"Dus ja, we hebben dat vormingspakket. (...). Dus toen dat dan de oproep kwam
van Overhoop zijn er een aantal ELZ die bij mij komen aankloppen van: ‘ja, jullie
hebben al iets en kunnen we daar iets in samenwerken?’ Dus ik ben met vier... vijf
zones, ben ik dan een samenwerking opgestart waar dat wij de vorming geven?”

Maar er was minder duidelijkheid over hoe de samenwerking zelf tot stand zou komen en
welke ‘structuren’ nodig waren om deze samenwerking vorm te geven.

"Want het was in t begin ook sprake van 'Goh, moet er daar een aparte werkgroep
voor komen ja of nee?' Maar dan zeiden de regionale partners direct van 'Ja,
moeten we hier op drie verschillende werkgroepen gaan beginnen aansluiten in
<regio>? Pff, dat gaat veel tijd kosten”.

"Het is een aantal keren doorsproken geweest van: 'is dat nodig of niet, een
werkgroep?' Wij hebben dan uiteindelijk besloten van d'r zijn veel goeie
netwerkmomenten die al bestaan bij ons en die goed lopen.”

Doorgaans is het wel duidelijk welke persoon de lead neemt in het traject: een aantal
deelnemers benoemen expliciet een ‘trekkersfiguur’ - soms gaat het over de
projectmedewerker die aangeworven is op de OverHoop-projectmiddelen, soms gaat het
over iemand met een inhoudelijk sterke expertise, uit een partnerorganisatie.

"Mijn gevoel is: <naam> draagt dat heel hard. Zij heeft dat eigenlijk uitgewerkt.
Zij is daar echt de trekker van.”

Toch verwijzen heel wat deelnemers ook naar onzekerheid over / vrijblijvendheid van
rollen en mandaten: het was niet altijd even duidelijk was wie wat trekt, of in welke mate
ze (als individu of als werkgroep) zelf beslissingen mag of kan nemen. De besluitvorming
wordt omschreven als pragmatisch en informeel: beslissingen worden genomen door wie
aanwezig is en verantwoordelijkheid neemt. Partnerorganisaties worden te Iaat
betrokken, zijn niet altijd aanwezig -omwille van tijdsgebrek- of tonen maar beperkt
engagement om verantwoordelijkheden op te nemen en haken in een aantal gevallen af.
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Elementen die door de deelnemers helpend ervaren worden op de structurele dimensie
waren: werken met kleine kernteams, die samen koers houden en duidelijk
geéxpliciteerde gedeelde doelstellingen voor het traject. Richting houden lukt vooral waar
men tijd neemt voor reflectie en waar de verbinding met de zorgraad en /of andere
lopende beleidsinitiatieven concreet is (één aanspreekpunt, duidelijkheid over opvolging).
Ook de ondersteuning door de coaches wordt hier vermeld.

Als belemmerende factor wordt in de eerste plaats het werken in een projectcontext
vermeld. Dit komt in alle focusgroepen naar voor. De korte looptijd, onzekerheid over
verduurzaming en financiering na afloop, maken dat sommige partners of organisaties
het niet zien zitten om zich te engageren. Ook overlappende beleidsinitiatieven zorgen
voor veel energieverlies op de structurele dimensie.

6.3.1.2.3 Relationele dimensie

Zoals reeds aangehaald worden de trajecten binnen OverHoop in de eerste plaats
geschetst als samenwerkingslaboratoria. Dit impliceert dat het relationele praktijken
zijn — door samen te doen, te leren en te overleggen worden stappen gezet. Een aantal
deelnemers beschrijven bijvoorbeeld hoe gedeelde visie ontstond door interactie, of nog
meer uitgesproken: het samenwerken werd de visie.

"We hebben dat echt onderweg gemaakt, die visie. In het begin was dat nog heel
breed: van '‘we moeten iets doen met trauma’. Maar hoe en met wie, dat is
eigenlijk pas duidelijk geworden door te beginnen.”

"Maar het is ook zo dat er in onze zone... het netwerk GGZ voor kinderen en
jongeren werkt aan een affiche en een visietekst rond trauma, samen met
jeugdhulp. En wij <ELZ> participeren daar ook aan mee. En zij wouden eigenlijk
een visietekst schrijven van nulde tot derde lijn rond trauma. En daar hebben we
gemerkt dat dat eigenlijk geen evidente oefening is en en.. vooral de
gespecialiseerde diensten die die spreken vanuit vakterminologie, wat dat heel
begrijpbaar is. Maar als je een gemeenschappelijke taal wil voor al die
zorgaanbieders, dan moet je eigenlijk, ja, op een B1 niveau gaan schrijven en die
tekst gaan aanpassen zonder dat je de inhoud kwijt geraakt. Dat dat bleek geen
evidente oefening en we zijn er nu nog mee bezig. Eind dit jaar zou die moeten
klaar zijn, maar er zit daar heel wat weerstand en discussie op.”

Deelnemers zien dit als een mooie verwezenlijking, maar wijzen tegelijkertijd ook op een
belangrijke valkuil / kwetsbaarheid; deze gedeelde visie hangt sterk samen met
onderlinge relaties en vertrouwen en is er ook in belangrijke mate van afhankelijk van
specifieke personen of individuen. Er is weinig ruimte om inzichten diepgaand uit te
werken en te verankeren.

Doorheen het traject groeide ook het besef dat samenwerking niet gelijk staat aan
gedeeld leiderschap. Deelnemers benoemen de nood aan duidelijkheid (en
gelijkwaardigheid) in de besluitvorming die de trajecten mee bepalen (bijvoorbeeld: in
de zorgraden, lokale besturen), maar ook besluitvorming bij inhoudelijke partners.

6.3.2 Thema 2 - Beweging en impact in de ELZ of regio

De deelnemers aan de focusgroepen geven aan dat de OverHoop-trajecten duidelijke
beweging in gang gezet heeft in de ELZ of regio waarin het traject zich situeerde - door
bestaande netwerken beter te activeren, nieuwe verbindingen te creéren, de rol van de
eerste lijn te versterken en samenwerking breder te verankeren.
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De snelheid en diepgang waarmee beweging en impact gerealiseerd wordt, verschilt
tussen regio’s en worden beinvloed door maturiteit, beschikbaarheid van tools en de mate
van ondersteuning vanuit bovenlokaal niveau.

6.3.2.1 Beweging gecreéerd vanuit OverHoop-trajecten

6.3.2.1.1 Bestaande netwerken en werkingen beter leren kennen

Een eerste belangrijke beweging die in alle focusgroepen benoemd wordt, is dat de
OverHoop-trajecten er toe bijgedragen hebben om bestaande lokale structuren,
netwerken en werkingen beter te leren kennen, te begrijpen en te benutten.

De meeste trajecten kozen er bewust voor om niet ‘van nul te beginnen’, maar om
minstens met een deel van de activiteiten in het traject aan te haken bij bestaande
netwerk- of overlegstructuren. In een aantal gevallen leefden er lokaal al ideeén binnen
deze structuren, die dankzij OverHoop geinitieerd konden worden.

"Bij ons is dat precies of dat dat iets was dat zo aan t rijpen was, hé. Vanuit een
noodzaak dat er was... dat er leefde, dat wij al in beweging hadden. En toen had
ze dan die tweede oproep kwam en dat geld beschikbaar was, was dat ne penalty
die voor ons rijp was om vastgepakt te worden. Uhu. Dus wij hadden al hé vanuit
uh ja, ervoor: netwerking en contacten en samenwerkingen. Heel veel
voorgekauwd... en dus bij ons was dat precies of dat er zo iets aan t rijpen was...
dat aan het groeien was”.

De bestaande netwerken waarmee verbinding gezocht werd zijn over de verschillende
focusgroepen vergelijkbaar. Het gaat over Huizen van het Kind, 1Gezin-1Plan-netwerken,
netwerken geestelijke gezondheidszorg, lokale welzijnsnetwerken of perinatale
netwerken / circuits.

Het actief aansluiten bij bestaande netwerken leidde volgens de deelnemers tot drie
concrete effecten.

Ten eerste gaven de deelnemers aan dat partners uit verschillende sectoren elkaar nu
sneller vinden rond casussen of kwesties die te maken hebben met ontwikkelingstrauma.
Dit is ook helpend om de continuiteit in hulpverleningstrajecten beter te bewaken.
Deelnemers geven aan dat ze, voortbouwend op de directe contacten die er binnen het
OverHoop-traject gelegd werden, de uitwisselingen op casushiveau zo goed als mogelijk
proberen vast houden en dat ook in de toekomst willen blijven doen.

“"Maar bijvoorbeeld op het OCMW, daar is bijna niemand meer die aan het begin
van een project daar werkte. dus dat zorgt wel echt voor uitdagingen bij ons. Maar
we proberen daar wel op te blijven inzetten. Want we merken wel: eens dat we
dan contact gehad hebben met hun, vinden ze veel sneller de weg terug naar ons
en zullen ze sneller ons bellen. Van ‘oh zeg hé, ik heb hier dat gezinneke, uhm
wat zouden jullie daar voor kunnen betekenen?’ Dus daar proberen wij wel hard
op in te zetten.”

Ten tweede wordt duidelijker wie welke expertise heeft over het thema
ontwikkelingstrauma binnen het netwerk, de ELZ of de regio. De bestaande expertise en
materialen werd gedeeld, in plaats van opnieuw ontwikkeld.

Het delen van deze expertise opent op zijn beurt ruimte voor dialoog. Zoals al aangehaald
(thema 1) vereist het 'in dialoog gaan’ dat er een gemeenschappelijke taal gesproken
wordt. Parallel wordt er lokaal aan een visie gewerkt.
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"We gaan er uiteindelijk wel geraken en ik denk door die dialoog dat dat ook
dingen in beweging zet. Maar bijvoorbeeld het woord trauma weegt zwaar en
ingrijpende jeugdervaringen is dan bijvoorbeeld anders.”

Een derde effect ten slotte betreft de “positionering” van de eerste lijn: door vanuit het
OverHoop-traject horizontaal en verticaal uit te reiken naar andere partners, werd de
eerste lijn zichtbaarder in bredere zorg- en welzijnsketens.

Dit werkt in twee richtingen: enerzijds maakt de eerste lijn zich bekend bij partners als
relevante actor rond preventie, vroegdetectie en -interventie rond ontwikkelingstrauma.
Omgekeerd zien partners op hun beurt duidelijker wat de eerste lijn kan betekenen
(anders gezegd: meer partners ervaren dat eerstelijnsorganisaties wél een rol te spelen
hebben in preventie, vroegsignalering en -interventie). Verschillende deelnemers
beschrijven dit als de grootste concrete winst van het OverHoop-traject.
In het verlengde hiervan wordt er ook op gewezen dat OverHoop er voor gezorgd heeft
dat de rol van de eerste lijn in het algemeen en van de zorgraad met betrekking tot het
thema ontwikkelingstrauma scherper gepositioneerd kon worden.
“"En het feit dat we als ELZ vorig jaar de opdracht hadden gekregen om Opgroeien
te betrekken in onze zorgraad, wat bij ons nog niet het geval was. Maar nu zit het
Huis van het Kind erbij. Is eigenlijk een kans, natuurlijk. We hebben heel veel
connecties kunnen leggen, de laatste jaren, met verschillende projecten die we al
wat hadden opgesteld. En ja, dus het is... Het moet zo samenkomen.”

De zorgraden zelf zijn, door het OverHoop-traject, gesensibiliseerd rond het belang van
ontwikkelingstrauma, en werden getriggerd om dit thema ook op de beleidsagenda van
de zorgraden te plaatsen.
"Ik denk door het Overhoop-project dat dat thema binnen ons bestuursorgaan, en
ook binnen onze algemene vergadering, ter sprake kwam. En daardoor ook bij
onze partners en in het breed netwerk, dat dat thema wel wat meer is gaan leven.
Dus op dat viak heeft het volgens mij wel impact gehad om toch iets meer op de
kaart te zetten”.

Tot slot: voor meerdere deelnemers aan de focusgroepen vormden de contacten met
bestaande netwerken / netwerkstructuren een belangrijke eye-opener: ze zagen dat er
in hun regio al “veel meer bewoog dan ze dachten”. Ze geven aan dat voor de start van
het OverHoop-traject er nog geen initiatief genomen was om alle relevante actoren
betrokken bij het thema ontwikkelingstrauma samen te brengen.

6.3.2.1.2 Nieuwe partners betrekken

Een tweede beweging die in vier focusgroepen aan bod komt, is dat men er vanuit de
OverHoop-trajecten in slaagde om partners te betrekken die traditioneel moeilijk
bereikbaar zijn voor initiatieven op de eerste lijn. Voorbeelden van dergelijke groepen
‘moeilijk bereikbare professionals’ die vernoemd worden zijn politie, OCMW’s en
maatschappelijk werk in sociale diensten CLB’s en scholen, huisartsenpraktijken,
ziekenhuizen/perinatale diensten.

"En we hebben welbewust gekozen om dit jaar rond dezelfde twee thema's verder
te proberen bouwen. Maar dan wel met een iets andere focus qua doelgroep die
wij wilden bereiken met de workshops. En concreet waren dat dit jaar dan
bijvoorbeeld politiediensten en OCMW medewerkers die dat vorig jaar eigenlijk
heel afwezig waren bij de dingen die we hebben georganiseerd.”

"Ik denk nu...(...), dat OverHoop er eigenlijk wel ervoor zorgt dat we de nulde lijn
een keer goed bereiken. Gelijk de scholen. (...) T Is eigenlijk ook gewoon een
andere discipline. 't Is onderwijs. (...) Ja, en dat merk je wel nu, dat we daar nu
wel een beter contact hebben. Dat we hen kunnen aanspreken”.
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6.3.2.1.3 Beweging in verschillende snelheden

De deelnemers aan de focusgroepen rapporteren verschillende drempels die er voor
zorgden dat de beweging minder snel ingezet werd dan geanticipeerd. De trajecten die
niet betrokken waren bij een pilootproject, maar wel voortbouwden op inzichten uit deze
pilootprojecten, rapporteren beduidend meer ‘drempels’ om in beweging te komen. De
belangrijkste drempel die vermeld wordt, is dat de verwachting van opschaling vanuit
pilootprojecten werd niet ingelost. Dit wordt in alle focusgroepen benoemd.

Vanuit het OverHoop-project werd informatie beschikbaar ter beschikking gesteld over
de activiteiten en geleerde lessen uit fase 2 (bijvoorbeeld via een kick-off-meeting in
december 2024, via een toolkit opgesteld door de coaches, of via informatie op de
website). Desondanks geven focusgroepdeelnemers aan dat er, vanuit de trajecten,
andere verwachtingen leefden: zij gingen er van uit dat de kennis en ervaringen van de
pilootprojecten al van bij de start vertaald zouden zijn naar meer concrete tools,
communicatiematerialen of leidraden die konden worden overgenomen, en dat dit aanbod
ook op een gecodrdineerde manier zou worden aangeboden. Volgens de deelnemers van
de focusgroepen bleef de overdracht beperkt en sterk afhankelijk van persoonlijke
contacten. Deze lacune zorgde ervoor dat men in bepaalde trajecten bijkomende ideeén
begon te sprokkelen, of zelf alsnog (bijkomende) methodieken en materialen
begon te ontwikkelen, met wisselend resultaat.

"Maar ik denk dat ze... dat ze het zelf een beetje onderschat hadden. De
bevraging. Dat ze... het personeel het niet aankon. (...) dat het te veel was. (...)
Ja, ik denk dat ze inderdaad hadden onderschat hoeveel ELZ inderdaad voor de
quick win ging gaan en zeggen van ‘hallo, wij zijn hier.’

Dit zorgde bij verschillende trajecten voor energieverlies en vertraging.

6.3.2.2 Impact gecreéerd vanuit de OverHoop-trajecten

Verschillende deelnemers benadrukken dat het ‘nog te vroeg’ is om over impact te kunnen
spreken.

"Ik denk dat het heel kort is om nu al een heel grote impact ervan te zien.”

De meerderheid van de trajecten verzamelde ook geen informatie doorheen het traject
(althans niet op systematische manier) om uitspraken te kunnen doen over de impact
van de opgezette acties en activiteiten. Toch benoemen de deelnemers aan de
focusgroepen wel een aantal elementen die refereren naar mogelijke impact.

De belangrijkste impact zit volgens verschillende deelnemers in netwerkuitbreiding op
lokaal / regionaal niveau. De lijnen zijn korter, mensen kennen elkaar beter, casussen
worden sneller gedeeld of besproken, partners weten beter bij wie ze moeten zijn.

"We hebben nu twee workshops achter de rug waar dat de feedback was:
‘'superinteressant om elkaar hier te leren kennen’. Dus ik denk... pff, is dat nu een
conclusie van die twee jaar OverHoop? Ik weet het niet, maar... het het netwerken
op zich en elkaar echt fysiek leren kennen heeft naar mijn aanvoelen wel de
grootste... een grotere meerwaarde gehad. Groter dan zo online een tool maken”.

"Ik merkte ook... (...) nu ken je die persoon en da's al heel anders. (...) En vooral
ook naar <netwerk GG>. Vooral veel betere samenwerking. Want daar hadden
we... niet echt contact mee. (...) Echt voor partners toe, hebben wij wel veel
kunnen betekenen. Da's wel positief.”

Ook het feit dat de eerste lijn breder gesensibiliseerd werd over ontwikkelingstrauma
wordt door heel wat deelnemers benoemd.
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"Ik denk ook zeker omdat ik daarnet ook de het onderscheid maakte verontrusting
en het ontwikkelingstrauma. Er wordt al wel veel rond verontrusting gedaan.
Vanuit het CLB naar scholen en zo. En cijfermatig: van één kindje op de dertig zit
in een verontrustende thuissituatie. Maar de cijfers van... van trauma zijn veel
ruimer en daar merkte ik... allé de feedback die er dan was - omdat we ook een
vorming gedaan hebben naar de scholen toe-: van die hun ogen zijn wel wat
opengegaan, van leerkrachten, van zorgcodrdinatoren.”

Daarnaast wordt in alle focusgroepen ook gewezen op het feit dat (bepaalde groepen)
professionals zich competenter (lijken te) voelen, en dat hun handelingsverlegenheid
verminderd is. Dit uit zich op verschillende vlakken: eerstelijnsprofessionals begrijpen
beter dat ‘kleine’ interventies ook veel betekenis kunnen hebben.

"Dus ik denk vooral wat dat ze wel voelen: (...) 'Ge moet geen therapeut, geen
psycholoog zijn om met die gasten te gaan spreken’. En ik merk dat collega’s met
de jongeren gaan beginnen babbelen... eerder niet therapeutisch, maar wel wat
psycho-educatie: Wat gebeurt er? Wat hebben ze hun zelf meegekregen? Dus ik
merk dat eigenlijk... het stukske... de begeleiders gebruiken een bepaalde taal.”

Meer specifiek werd hen, vanuit het OverHoop-traject een kader of tools aangereikt om
met kinderen of gezinnen het gesprek aan te gaan, zoals blijkt uit volgend citaat van een
deelnemer aan een focusgroep, die zelf werkzaam is in de eerste lijn.

"Ik kan zeker feedback geven over de impact... van op het werkveld, omdat ik dan
zelf echt als gezinscoach ook met mijn gezinnen aan de slag ga. En ik merk wel
dat het voor mezelf wel een opfrissing was. Ook de kennis rond groep, met de
ACE’s en de PACE’s. En dat ik ook een aantal specifieke gezinnen heb waar dat ik
daar op die manier ook mee bezig ben geweest. Om het ook te kaderen en
bespreekbaar te maken in het gezin en de materialen daarrond. Zeker op jonge
kindjesniveau”.

In mindere mate wordt verwezen naar impact op organisatieniveau.

“"En ik denk dat we intern in onze organisatie daar ook wel echt mee aan de slag
gegaan zijn. Uhm het heeft toch ook wel voor competentie versterking gezorgd.”

Wat betreft de impact op de einddoelgroep zijn de deelnemers realistisch: de impact op
gezinnen vraagt tijd, stabiliteit en verdere verankering. Ze geven aan hier geen zicht op
te hebben.

Tegelijkertijd blijven de deelnemers ook voorzichtig in hun uitspraken over de
duurzaamheid van veranderingen. Zo wordt er bijvoorbeeld op gewezen dat de
aangeboden vormingen binnen OverHoop in de meeste gevallen slechts korte vormingen
waren, en dat men hierdoor niet kan inschatten of dit tot duurzame veranderingen zal
leiden. In verschillende trajecten waren de vormingen nog lopend of moesten ze nog
doorgaan op het ogenblik dat de focusgroepen plaatsvonden.

"Maar ik denk dat daar nog wat tijd nodig heeft, want de vormingen worden nu
gegeven. Mensen moeten dan nog wat laten landen, bespreken met anderen en
dan ga je pas op termijn zien of ze er dan ook iets mee gaan doen, want vaak zie
Jje dat ook. Mensen zijn heel enthousiast op het einde van een training, maar een
week later zijn die dingen al al gezakt en meer weg en en en vandaar ook die
verduurzaming van het project is zo essentieel om dat net meer te kunnen gaan,
gaan vastnemen want een vorming ene keer krijgen, allee tuurlijk.”

6.3.3 Thema 3 - Verduurzaming

Deelnemers zijn zich zeer bewust van de verwachtingen inzake verduurzaming van de
realisaties uit de OverHoop-trajecten. maar ze maken zich zorgen dat dit realiseren erg
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moeilijk is: blijvende engagementen vinden (‘wie wordt de trekker?’, ‘niemand wil hier
het engagement voor opnemen’), budgettaire restricties (*wij bieden enkel dingen aan als
het gratis kan’), of al weer nieuw opstartende projecten of beleidsinitiatieven .

Er worden wel een aantal initiatieven genomen, maar in de meeste gevallen blijven de
verduurzamingsinitiatieven beperkt tot het opsommen van een aantal uitgesproken
engagementen.

"Ook van... er mogen altijd vormingen aangevraagd worden indien er interesse is.
Dus dat is ook nog altijd mogelijk. <Naam organisatie> is ook geéngageerd om
nog vormingen te blijven geven na het project, dus het blijft zo wel lopen.”

"Dus... dat de zorgraad van onze ELZ wel actief wil bijdragen in 2026 aan de
verduurzaming van het geleverde werk. En het doel is om het educatief materiaal,
zijnde dan dat draaiboek en de opleiding, een blijvende plek te bieden binnen het
aanbod van opleidingen en ondersteuning binnen de regio. Maar ja, het is nog een
beetje vaag op welke manier dat dan een structurele plek kan krijgen.”

Tegelijk worden meerdere drempels benoemd die verduurzaming in de weg staan,
bijvoorbeeld de kostprijs (wij bieden alles gratis aan); onduidelijkheid over wie in de
toekomst de trekker zal zijn (niemand wil hiervoor echt engagement opnemen), of
tijdsgebrek omwille van het feit dat er alweer andere projecten en initiatieven aan
opgestart worden.

"Ook als we <vorming> bijvoorbeeld kenbaar maakten. Sommige vragen van:
'Oh, als we dat dan zo nog een keer wil volgen....” En dan denk ik: ah ja,
inderdaad... Dat vind ik zo spijtig. En wij kunnen het niet meer aanbieden. We
hebben de middelen niet.”

"En het gevoel dat mensen dan met elkaar konden leren? Nee, daarvoor is de tijd
tekort en we we steken wel heel veel... allee we proberen echt wel ook nog wat
van die doe-opdrachten, te doen. Maar ik denk dat diejen opzet... Dat zijn echt die
dingen dat ze vragen: kunnen we mee op ons team, en we hebben nog een casus,
en kunnen we er eens mee over nadenken. En ja, dan zijt ge wel volgens mij vijf
zes dagen opleiding aan te geven.”
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7 DEELSTUDIE 4: EINDBEVRAGING VAN DE TRAJECTEN
OVER HUN REALISATIES

7.1 Onderzoeksdesign

7.1.1 Onderzoeksvragen gekoppeld aan de eindbevraging

De derde fase van OverHoop liep van december 2024 tot en met december 2025 en
bestond uit 60 trajecten die op het niveau van de ELZ aan de slag gingen rond het thema
van ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma.

Om in kaart te brengen wat de trajecten gedurende dat jaar realiseerden en op welke
manier het thema van ontwikkelingstrauma ook na afloop van de trajectperiode zou
bestaan, hebben we vanuit het flankerend onderzoek een eindbevraging opgesteld.

Deze eindbevraging bestaat uit 3 grote delen: realisaties binnen het traject, outcomes en
impact van het traject en verduurzaming binnen het traject.

We hebben de bevraging zodanig opgesteld dat we over voldoende data beschikten om
in eerste instantie volgende onderzoeksvraag en bijhorende subvraag grondig te
beantwoorden:

“Welke initiatieven en strategieén worden binnen de projectperiode van OverHoop
vooropgesteld en gerealiseerd?”

"Welke realisaties zien we tijdens de projectperiode van OverHoop? Deze vraag kan
betrekking hebben op zowel de concrete activiteiten als op noodzakelijke stappen daar
naartoe (zoals het bijeenbrengen van partners, aansluiten bij (bestaande) netwerken,
(door)ontwikkelen en contextualiseren van tools, ...)”

In tweede instantie willen we ook een antwoord op volgende onderzoeksvragen
formuleren vanuit het standpunt van de trekkers van de trajecten:

"Welke effecten zien de belangrijke betrokkenen binnen OverHoop (pilootprojecten,
trekkers binnen de ELZs, consortiumleden en eventueel ook andere relevante
actoren)?”

"Wat kan in Vlaanderen en Brussel, vertrekkend en gebruik makend van de bestaande
context en vanuit een focus op de rol van de eerstelijns welzijns- en zorgactoren en
hun structuren, bijdragen aan een duurzame collectieve impact rond bewustzijn,
preventie en aanpak van ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma?”

7.1.2 Eerdere lessen uit de analyse van de werkplannen: keuze voor een
zoveel mogelijk gestandaardiseerde vragenlijst

De analyse van de werkplannen heeft ons doen inzien dat het capteren van doelstellingen
en activiteiten van de 60 trajecten niet evident is. Uit deze eerdere analyse bleek dat er
geen gemeenschappelijk begrippenkader en taal werd gebruikt. Dit maakte het moeilijk
om op basis van geschreven verslagen een overzicht te maken van de initiatieven en de
doelstellingen van deze initiatieven die de trajecten in de verschillende ELZ van plan
waren te ondernemen.

In de eindbevraging zijn we dus afgestapt van het initieel plan om de trajecten een
uitgebreid verslag te laten schrijven en hebben we daarom ingezet op het ontwerpen van
een zoveel mogelijk gestandaardiseerde vragenlijst waarin een consistent
begrippenkader naar voren wordt geschoven en de trajecten vooropgestelde
antwoordcategorieén moeten aanduiden. Deze aanpak zorgde voor een erg omvangrijke
vragenlijst. In totaal legden we de trajecten 121 vragen voor.
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De bevraging werd nagekeken door de KBS en een herwerkte versie werd ingevoerd in
Questionpro een tool voor het ontwerpen van online vragenlijsten. De online survey werd
begin september naar de verschillende trajecten gestuurd. De uiterste indiendatum was
begin november. Vanuit de KBS werd aan alle trajecten de verwachting geformuleerd
deze vragenlijst in te vullen. De antwoordrespons ligt dan ook op 100%. We kregen
uiteindelijk maar 54 antwoorden. De zes ontbrekende, vulden samen met een andere ELZ
de vragenlijst in omdat ze heel nauw samenwerkten. Het gaat daarbij bijvoorbeeld om
de verschillende Antwerpse trajecten.

De bevraging focust in al haar vragen in de eerste plaats op de resultaten en ervaringen
tot november 2025. Niettemin voegen we bij alle vragen ook telkens een
antwoordcategorie toe die polst of er in de periode vanaf het einde van de bevraging tot
het einde van de trajecttijd, eind december 2025, nog activiteiten staan gepland.

7.1.3 Naar wat te kijken bij het bespreken van de resultaten van de
OverHoop-trajecten?

In het najaar van 2024 werden organisaties binnen de 60 ELZ uitgenodigd om zich
kandidaat te stellen voor de OverHoop-opdracht. De KBS formuleerde een aantal
selectiecriteria. Inhoudelijk moet het project zich richten op preventie, detectie, aanpak
en/of herstel van ontwikkelingstrauma in de prenatale fase of bij kinderen tot maximum
14 jaar. Maar naast deze inhoudelijke vereiste lezen we in het opdrachtdocument ook
een aantal vereisten die te maken hebben met de manier waarop het project wordt
aangepakt. Een eerste selectiecriterium stipuleert dat het initiatief maximaal moest
aansluiten bij bestaande inzichten, praktijken en (samen)werkingsmethodes (zie
inspiratienota). Een tweede criterium schrijft voor dat er in de visie en aanpak van het
project rekening wordt gehouden met de bouwstenen geformuleerd in de inspiratienota
en minstens één van de partners heeft aantoonbare ervaring met één van de centrale
thema’s, methodieken of instrumenten uit de inspiratienota in bijlage. Het verderzetten
van de opgedane kennis en expertise uit de andere fases van OverHoop was een
belangrijke terugkerende vraag om zo de derde fase niet als een losstaand gegeven te
bekijken maar als deel van het grotere OverHoop-project.

Verder schrijven de selectiecriteria ook een aantal richtlijnen voor in functie van
samenwerking. Projecten moeten steeds oog hebben voor een zorgcontinuiim in een
ketenaanpak over de sectoren heen. Ze moeten met minstens één zorgraad van een ELZ
samenwerken. Extra samenwerkingsverbanden met gezondheids- en welzijnsactoren zijn
een pluspunt

Los van de officiéle selectiecriteria formuleert de KBS ook de verwachting ten aanzien
van de verduurzaming van de projecten. Het is een expliciete vraag waarop de trajecten
moeten antwoorden in de uitwerking van hun werkplannen.

Daarnaast krijgen ze de opdracht om niet naast andere initiatieven te gaan staan, maar
juist bestaande initiatieven die zich binnen de ELZ aan het ontwikkelen zijn, te versterken
en deze op een zinvolle wijze trachten samen te brengen en te integreren. De trajecten
worden met andere woorden niet in een vast format geduwd. Ze krijgen de vrijheid om
hun initiatieven, doelstellingen en aanpak af te stellen op de concrete realiteit van de ELZ
waarin ze het OverHoop-traject ontwikkelen. Dit geldt ook voor de manier waarop ze zich
inspireren op opgebouwde kennis uit de eerdere fases van het OverHoop-project. De
opdracht voor fase 3 van OverHoop laat veel ruimte voor diversiteit.

We kijken naar de resultaten vanuit deze door de KBS geformuleerde verwachtingen ten
aanzien van de trajecten en vanuit de ruime handelingsmarge die eigen is aan fase drie
om de trajecten zo goed mogelijk af te stemmen op de kansen, mogelijkheden en
obstakels die specifiek zijn voor elke ELZ.
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7.2 Deel I: Realisaties in de trajecten

7.2.1 Resultaten op het vlak van sensibilisering

Een eerste vraag die we stellen is een gesloten vraag naar het al dan niet opzetten van
sensibiliseringsactiviteiten in de trajecten. De antwoordcategorieén zij naast ‘ja’ en ‘nee’,
ik weet het niet’ en ‘we zullen het in de resterende periode tussen einde van de bevraging
en einde OverHoop-traject nog doen’. Meerdere antwoorden op deze vraag mogen
worden aangeduid. Uit de antwoorden op deze vraag blijkt dat alle trajecten in de
projectperiode sensibiliseringsactiviteiten hebben opgezet (96%, n =53), op slechts één
traject na die dit niet deed of niet zal doen. Daarnaast geeft 20% van de trajecten aan
dat er nog bijkomende initiatieven qua sensibilisering zullen worden genomen in de
resterende projectperiode. De trajecten die dit aangeven overlappen in belangrijke mate
met deze die eerder ‘ja’ aanduidden.

7.2.1.1 Doel en methode van de sensibiliseringsactiviteiten

In een bijkomende gesloten vraag, sommen we vier verschillende manieren op die
kunnen worden ingezet om sensibiliseringsactiviteiten vorm te geven, als ook de
categorie ‘andere’: breed digitaal sensibiliseren, gericht digitaal sensibiliseren, live
sensibiliseren tijdens lezingen, workshops en kick-offs en live sensibiliseren via netwerk-
en overlegmomenten. Meerdere antwoorden zijn mogelijk bij deze vraag. De resultaten
die bij deze vraag horen, tonen ons een vrij uniform beeld over de verschillende trajecten
heen. Uit de antwoorden blijkt dat de meeste trajecten de vier verschillende manieren
om te sensibiliseren met elkaar combineren. De grote meerderheid van de trajecten duidt
inderdaad de vier verschillende manieren om te sensibiliseren als antwoord aan. Het
grootste deel van de trajecten zette in op het sensibiliseren in de breedte - oftewel naar
de brede eerste lijn (98%, n=51) maar evengoed op een gerichte verspreiden van
informatie naar bepaalde professionele doelgroepen (92%) en dit allebei via digitale weg,
via mailings, via websites of online nieuwsbrieven. Een groot aandeel van de trajecten
greep ook lezingen, kick-offs, inspiratiesessies of workshops aan om informatie te
verspreiden (84%) en hadden aandacht voor het inzetten van sensibiliseringsinitiatieven
op bestaande overleg- en netwerkmomenten (84%).

We vinden meer diversiteit terug onder de trajecten voor wat betreft de inhoud van deze
sensibiliseringsactiviteiten. We vragen naar de inhoud via een gesloten vraag met
verschillende antwoordcategorieén. Zoals blijkt uit onderstaande tabel gaven bijna alle
respondenten aan te werken rond de bekendmaking van het project OverHoop en haar
doelstellingen. Maar het onder de aandacht brengen van het aanbod en van gepaste tools
en methodieken rond het thema van ontwikkelingstrauma wordt een stuk minder uniform
door de trajecten opgenomen. Het toelichten wat de oorzaken en effecten van
ontwikkelingstrauma zijn, het verband met ingrijpende gebeurtenissen in de kindertijd
en de aandacht voor de kracht van beschermende factoren en de rol die iedere
professional/burger kan spelen wordt slechts door minder dan de helft van de trajecten
in de sensibiliseringtrajecten ter harte genomen. Merk op dat -t.g.v. een technische fout-
de percentages voor het sensibiliseren via lezingen, workshops en kick-off ontbreken.
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Tabel 8: Aandeel trajecten naargelang inhoud sensibiliseringsinitiatieven

Digitaal breed Digitaal gericht Via bestaande netwerk en

(n =49) (n= 45) overlegmomenten (n =41)
OverHoop 94% 91% 100%
Tools en methodieken 86% 89% 71%
Ontwikkelingstrauma 41% 38% 44%
en beschermende
factoren

We merken dus tegelijk een grote uniformiteit op onder de trajecten in de algemene
aandacht voor het verspreiden van informatie over het OverHoop-project en het
sensibiliseren rond bestaande tools en methodieken. Tegelijk merken we belangrijke
verschillen als het gaat om het verspreiden van inhoudelijke informatie over de oorzaken
van, de beschermende factoren voor en de impact van ontwikkelingstrauma. Slechts
minder dan de helft zet hierop in.

7.2.1.2 Wie wordt bereikt met de sensibiliseringsactiviteiten?

We vragen de trajecten ook via een gesloten vraag welke doelgroepen ze met hun
activiteiten bereiken. Meerdere antwoorden zijn mogelijk. We stellen vast dat de trajecten
zich voor de sensibiliseringactiviteiten op een brede waaier aan doelgroepen richtten.
Veel trajecten duiden effectief meerdere antwoorden aan. Daarnaast vormen
eerstelijnsprofessionals in het algemeen vaakst aangeduide groep professionals. De
groep van welzijnsprofessionals volgt qua bereik. Daarna zien we de doelgroep van
jeugdhulp, huisartsen, vroedvrouwen, onderwijsprofessionals en buitenschoolse en
kinderopvang. Ook de nulde lijn werd geregeld bereikt maar niet in die mate als de
verschillende categorieén eerstelijnsprofessionals. Dit begrijpen we vanuit het feit dat de
focus van OverHoop de professional in de eerste lijn is. Tenslotte werd in een minderheid
van de projecten ook een einddoelgroep en burgers bereikt. Ook dit is logisch want de
einddoelgroep behoort niet tot de focus van het OverHoop-project.

Tabel 9: Aandeel trajecten naargelang het bereiken van verschillende doelgroepen naargelang ingezette
sensibiliseringsmethode

Bereikte doelgroep Digitaal breed Digitaal Lezingen ea Bestaande
(n= 49) gericht (n= (n=42) overlegmomenten
45) (n=41)
Eerstelijnsprofessionals 100% 96% 95% 90%
algemeen
Welzijnsprofessionals 80% 78% 88% 74%
Jeugdhulp ‘ 80% 71% 83% 69%
Huisartsen 80% 73% 81% 64%
Vroedvrouwen ‘ 71% 60% 74% 57%
Onderwijsprofessionals = 80% 76% 86% 60%
Kinder- en ‘ 73% 69% 76% 50%
buitenschoolse opvang
Nulde lijn 53% 49% 50% 26%
Ouders en kinderen ‘ 16% 16% 29% 7%
Burgers 16% 13% 10% 5%

We bevragen naast de bereikte doelgroepen, ook de aantallen professionals die via de
verschillende manieren van sensibilisering worden bereikt. Slechts één antwoord is
mogelijk. De resultaten toont de aanwezigheid van een zekere diversiteit tussen de
verschillende trajecten. De grootste aandelen vinden we bij de grotere vorken, maar er
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zijn ook trajecten die minder professionals bereiken. De meeste professionals worden niet
geheel verwonderlijk bereikt via het breed en digitaal sensibiliseren binnen de ELZ.

Tabel 10: Aandeel trajecten naargelang bereikte aantallen professionals

Bereik qua Digitaal breed Digitaal Lezingen Bestaande

aantallen (n=49) gericht e.a.(n=42) overlegmomenten
(n=45) (n=42)

0-10 0% 0% 0% 0%

11-20 0% 0% 0% 7%

21-50 0% ‘ 0% 5% 29%

51-100 6% 27% 21% 19%

101-500 33% ‘ 449% 69% 45%

Meer dan 500 55% 24% 2% 0%

Ik weet het niet 6% ‘ 4% 2% 0%

Het totale bereik van de sensibiliseringsactiviteiten is moeilijker in te schatten. Een
tentatieve conservatieve berekening (op basis van de ondergrens van de vorken die als
antwoordcategorieén worden opgegeven) geeft afgerond zo’'n 30 000 bereikte
professionals in de 60 verschillende ELZ. Voor de digitale brede sensibiliseringsactiviteiten
tellen we grofweg 15 300 professionals, voor de digitaal gerichte activiteiten 8150
professionals, voor de lezingen 3 930 professionals en voor de sensibilisering via
bestaande overlegmomenten 2 600 professionals.

7.2.1.3 Verder bouwen op bestaande expertise en kennis

Een belangrijk selectiecriterium in de projectoproep gaat over het gegeven of de trajecten
elementen uit eerdere fasen van OverHoop plannen te gebruiken. We namen dan ook een
vraag op die peilt of ze dit daadwerkelijk deden in het vormgeven van de
sensibiliseringsactiviteiten. We maken een onderscheid in de antwoordcategorieén tussen
een aantal verschillende aspecten van die eerdere fasen: de pilootprojecten of bepaalde
deelaspecten van deze projecten, de inspiratiegids, de geleerde lessen uit het flankerende
onderzoek en ‘andere’ aspecten. We nemen verder nog de antwoordcategorie ‘nee’ en ‘ik
weet het niet’ op.

Uit de resultaten blijkt dat ongeveer drie vierde van de trajecten effectief verder bouwen
op de pilootprojecten of op aspecten van deze projecten in de uitwerking van hun traject
integreerde (71%, n=51). Voor bepaalde ELZ gaat het daarbij over het effectief
verderzetten en voorts ontwikkelen van het pilootproject waaraan ze in 2024 werkten.
Voor de ELZ die nog niet eerder bij OverHoop waren betrokken, gaat het bijvoorbeeld om
het overnemen van bepaalde sensibiliserende vormingen die werden ontwikkeld of om
het inzetten van tools en methodieken die door de piloten eerder werden ontwikkeld.

Verder zien we nog dat de OverHoop-inspiratiegids en ook ‘de geleerde lessen uit het
eerdere flankerende onderzoek een stuk minder werden gebruikt bij het vormgeven van
de OverHoop-trajecten in fase 3. Slechts één derde zegt te hebben teruggegrepen naar
de Inspiratiegids (37%) en één vierde raadpleegde de geleerde lessen (25%).

Tenslotte merken we op dat één vijfde van de respondenten aangeeft geen enkel aspect
van de vorige fasen te hebben geintegreerd tijdens vormgeven van het traject (20%).
Opnieuw vinden we dit een relatief grote groep, precies omdat het al één van de
belangrijke selectiecriteria geldt.

We vroegen niet alleen of de trajecten aansloten bij de opgebouwde kennis en expertise
van de vorige fase, maar ook of ze aanhaakten bij bestaande initiatieven binnen of buiten
de eigen ELZ. We geven een aantal gestandaardiseerde antwoordcategorieén op, maar
laten ook ruimte om ‘andere’ activiteiten verder te preciseren. We merken dat een hoog
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percentage de optie ‘ik weet het niet’ aanduidde. We interpreteren dit percentage in het
licht van het ontbreken van de optie ‘nee’. 18% (n=49) haakte de
sensibiliseringsactiviteiten in het kader van het OverHoop-traject aan de ‘10-daagse van
de Geestelijke Gezondheidszorg’ en nog eens 18% aan de ‘Week van de opvoeding’. 24%
geeft aan bij andere initiatieven te hebben aangehaakt.

Tabel 11: Aandeel trajecten naargelang aanhaken bij bestaande sensibiliseringsactiviteiten

Bestaande activiteiten Percentage (n=49)
10-daagse GGZ 18,37%
Week van de opvoeding 18,37%
Andere 24,49%
Ik weet het niet 48,98%

Als we doorvragen en vragen om de ‘andere initiatieven’ te preciseren, krijgen we
onderstaande antwoorden. We merken dat de meeste van deze ‘andere’ initiatieven ELZ-
specifiek zijn. Trajecten laten zich, zo stellen we vast, inspireren door de kansen die zich
in hun zone aandienen en de mogelijkheden die de netwerken waarin ze zich begeven,
bieden.

Tabel 12: Voorbeelden van 'andere' bestaande campagnes waarbij werd aangesloten

Andere sensibiliseringscampagnes

Workshop 1000 eerste dagen

Inspiratiesessie in kader van de Week van de Jonge Mantelzorg

Mee bekend maken via reguliere nieuwsbrief

Via de netwerkdag Parent Infant Mental Health in Vlaams-Brabant

Via stadsmagazine een interview - getuigenis en artikel over OverHoop
Campagne SOS Kinderdorpen

Campagne Cachet

Podcast Zie Mij

7.2.1.4 Antwoorden over planning om te verduurzamen

Naast het aansluiten bij eerdere expertise en kennis uit de pilootfase en bij bestaande
initiatieven, stimuleert de opdrachtgever eveneens het actief nadenken over de kansen
die de trajecten zien in functie van een verduurzaming van hun initiatieven. Wanneer we
deze vraag stellen gericht op de sensibiliseringsactiviteiten dan merken we dat slechts
2% (n=51) aangeeft volledig te zullen stoppen met de activiteiten die ze tijdens traject
hebben opgestart. 8% is nog onbeslist. 16% daarentegen zegt gewoon te zullen verder
doen zoals ze tijdens het trajectjaar 2025 deden. Een grote groep (80%) geeft aan wél
te zullen verder doen, maar hetzij met een lagere frequentie, hetzij op een andere manier.
We merken op dat het totaal percentage hoger ligt dan 100%. Dit heeft te maken met
feit dat respondenten meer dan 1 antwoord kunnen aanduiden. De overlapping situeert
zich vooral op antwoordcategorie 2 en 3. Een aantal respondenten zullen én op een
andere manier verder met sensibilisering aan de slag gaan én met een lagere frequentie.

Tabel 13: Aandeel trajecten naargelang het voornemen in functie van verduurzaming van de
sensibiliseringsactiviteiten

Voornemens om te verduurzamen Percentages (n=51)
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Ja, we zullen de sensibiliseringsactiviteiten op 16%
dezelfde manier en met dezelfde frequentie
voortzetten

Ja, we doen verder, maar met een lagere 52%
frequentie

Ja, we doen verder, maar op een andere 28%
manier

Nee, we stoppen 2%
Ik weet het niet 8%
Niet van toepassing op dit traject 0%

We kunnen deze resultaten zowel optimistisch als pessimistisch interpreteren. Een
meerderheid van de trajecten zal blijvend inzetten op sensibilisering rond de thema’s
ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma. Er is dus heel
wat in beweging gezet rond deze thema’s in de diverse ELZ. Tegelijk stellen we vast dat
meer dan de helft dit evenwel zal doen met een lagere frequentie. Gezien het lage
percentage trajecten (minder dan de helft) dat inhoudelijk sensibiliseert rond deze
thema’s, kunnen we ons de vraag stellen of dit voldoende is om de vlam van de
bewustwording brandend te houden.

7.2.1.5 Discussie sensibiliseringsactiviteiten

Om de output van de trajecten te kunnen evalueren ontbreken we op voorhand duidelijk
omschreven indicatoren over wat we willen zien gebeuren op het terrein. De trajecten
werden niettemin onderworpen aan een aantal selectiecriteria en kregen een aantal
richtlijnen mee. Ook in de literatuur vinden we een aantal aanwijzingen over wat
impactvolle manieren van sensibiliseren zijn. We noemen in deze discussie een aantal
positieve resultaten die we over de verschillende trajecten heen zien gebeuren, en ook
een aantal bedenkingen.

Te beginnen met de positieve. Dankzij OverHoop hebben alle trajecten -op één na-
ingezet op sensibilisering in de ELZ rond het thema van ontwikkelingstrauma. De
manieren waarop de trajecten inzetten op sensibilisering waren divers, via mailings,
nieuwsbrieven, via de website, maar evenzeer via live evenementen als lezingen,
workshops enz. De meeste trajecten combineerden verschillende
sensibiliseringsmethodes. Dit is positief: herhaling is belangrijk om de boodschap te laten
aankomen.

Verder benadrukt wetenschappelijke literatuur dat naast herhaling, de gerichtheid op
bepaalde doelgroepen de impact van de boodschap wordt vergroot (Stead et al., 2019).
Een gerichte aanpak vinden we zeker terug in onze resultaten. Een grote meerderheid
van de respondenten geeft aan dat de sensibilisering die digitaal verliep, niet alleen breed
werd opgevat maar zich daarnaast ook richtte naar specifieke doelgroepen. De
sensibiliseringsactiviteiten die de trajecten organiseren tijdens live evenementen zoals
lezingen, workshops en studiedagen zijn d ’‘office ‘gericht’” want afgestemd op het
aanwezige publiek. Tenslotte, blijkt de hoge mate van ‘gerichtheid’” van de
sensibiliseringsactiviteiten ook uit het feit dat de verschillende beroepscategorieén in
belangrijke mate werden bereikt.

We merken ook op dat de resultaten erop wijzen dat in de derde fase er meer
verschillende doelgroepen werden bereikt in vergelijking met de tweede fase van het
OverHoop-project. Uit de gesprekken die we voerden met de pilootprojecten die in 2024
werden opgezet, werd aangehaald dat doelgroepen zoals huisartsen en
onderwijsprofessionals erg moeilijk te bereiken waren. De percentages die we voor deze
professionele groepen in de bovenstaande tabel teruglezen, liggen daarentegen opvallend
hoog. Het lijkt er dus op dat ze in fase 3 dus een stuk gemakkelijker werden bereikt.
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Tenslotte merken we hier nog op dat de sensibiliseringsinitiatieven die de trajecten
namen ook professionals en vrijwilligers die actief zijn op de nulde lijn als ook de burgers,
gezinnen en kinderen bereiken- terwijl dit op zich niet tot de doelstelling van OverHoop
behoort.

We formuleren ook een aantal bedenkingen. Ten eerste merken we op dat er niet massaal
werd gesensibiliseerd rond wat mogelijke oorzaken, beschermende factoren en de impact
kan zijn van ontwikkelingstrauma. Minder dan de helft geeft aan daarop te hebben
ingezet. Tegelijkertijd wordt er ook aangegeven dat heel wat trajecten niet hebben
voortgebouwd op de inhoudelijke kennis en expertise uit voorgaande fases van
OverHoop. De inspiratienota werd maar door 37% van de trajecten ingezet als tool om
de sensibiliseringscampagnes vorm te geven. We argumenteren dat een oefening
interessant zou zijn (geweest) aan de start van fase 3 om de inhoud van de inspiratiegids
in dialoog met de trajecten beter af te stemmen op wat ze nodig hebben opdat ze deze
ook daadwerkelijk zouden inzetten om vlot en ruim maar ook gericht te sensibiliseren.
We argumenteren dat een overzichtelijk, bruikbaar en toepasbaar instrument een
meerwaarde kan zijn om de inhoudelijke sensibilisering rond ingrijpende gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma in de diverse ELZ te versterken. Dit is des
te belangrijker omdat heel wat trajecten aangeven met een lagere frequentie of op een
andere manier de sensibiliseringsactiviteiten verder te zetten. Terwijl sensibilisering toch
vooral pas effectief is wanneer deze over een lange periode plaatsvindt.

7.2.2 Activiteiten gericht op deskundigheidsbevordering

We stellen de respondenten ongeveer dezelfde vragen voor de initiatieven die ze
ondernamen rond deskundigheidsbevordering als we deden voor de
sensibiliseringsactiviteiten. Bijna alle trajecten (n=53, 92%) geven aan op een of andere
manier activiteiten te hebben opgezet die de deskundigheid van professionals versterken
over de thema’s ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma, en een derde (34%) plant bijkomende acties in de resterende
projecttijd.

7.2.2.1 Doel en methode van deskundigheidsbevorderende activiteiten

We vragen de respondenten verder om aan de hand van dgestandaardiseerde
antwoordcategorieén het doel en de methode van deze activiteiten verder te preciseren.
Meerdere antwoorden zijn mogelijk op deze verschillende antwoordcategorieén.

De resultaten tonen dat de deskundigheidsbevorderende activiteiten vaak uiteenlopende
doelen hadden die bovendien vaak werden gecombineerd: het verhogen van
professionele kennis (100%, n=49).), het versterken van professionele vaardigheden
(98%), het uitwisselen van expertise (78%) en het structureel verankeren van expertise
(27%). Slechts een klein deel gaf aan nog andere activiteiten gericht op
deskundigheidsbevordering te hebben ontwikkeld (2%).

De manier waarop aan deskundigheidsbevordering werd gedaan, liep erg uiteen. Dit blijkt
uit de open vraag die we toevoegden om verdere verduidelijkingen toe te voegen. Het
gaat van workshops, lezingen en studiedagen, over fysieke vormingen en kick-off
momenten tot theatervoorstellingen. Een groot deel van de trajecten maakte verder een
onderscheid tussen basis- en verdiepende modules in hun inzet om de deskundigheid te
bevorderen.

De activiteiten rond het structureel verankeren van expertise rond de thema’s ingrijpende
ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma waren voornamelijk train-the-
trainersessies, intervisies of supervisies.
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Bijna alle initiatieven ter bevordering van deskundigheid, gingen fysiek door, slechts een
kleine minderheid van de trajecten experimenteerde met een online aanbod van webinars
of e-learnings naast een fysiek aanbod.

7.2.2.2 Inhouden van deskundigheidsbevorderende activiteiten

We bevroegen via een open vraag naar de inhoud van de kennis en expertise waarop in
de verschillende manieren om aan deskundigheidsbevordering te doen, wordt ingezet.
We bespreken dit in wat volgt op een kwantitatieve manier. We tellen de antwoorden en
zoeken naar welke thema’s, methodieken en aanpakken het vaakst voorkomen en welke
slechts door een beperkt aantal trajecten worden genoemd.

De trajecten besteedden in hun streven naar het versterken van professionele kennis
vooral aandacht aan inhoudelijke thema'’s als vroegdetectie en -signalering (87%, n=47),
een goede basishouding (87%), een vlotte toeleiding naar gepaste hulp (77%), preventie
(64%) en de toepassing van de Kindreflex (64%). Thema’s als beroepsgeheim (17%) en
vroeg en nabij werken (26%) kwamen minder prominent naar voren.

Wanneer we inzoomen op twee andere manieren om aan deskundigheidsbevordering te
doen, met name het verbeteren van professionele vaardigheden én het uitwisselen van
expertise, merken we dat de Kindreflex de meest voorkomende ingangspoort is die door
de trajecten wordt ingezet (60%.) Op de tweede plaats komen de inzichten rond trauma
en traumasensitief werken (53%).

Ongeveer een kwart van de trajecten geeft aan sterk te hebben ingezet op methodieken
van intervisiemomenten en casusbesprekingen (24%) om de vaardigheden te versterken
en expertise uit te wisselen. De trajecten preciseren dat de focus van deze intervisies op
het verbeteren van professioneel handelen ligt en op het delen van praktijkervaringen en
het versterken van competenties rond traumasensitief handelen en het toepassen van de
Kindreflex.

Verder wordt er door een kleine minderheid van de trajecten in hun streven naar het
versterken van vaardigheden en uitwisseling van expertise ingezet op de thema’s
KOPP/KOAP is (22%), op de veerkracht van de ouders en de kinderen (16%), op de
thema’s hechting, ouderschap en de eerste 1000 dagen (11%) en op onderwerpen als
beroepsgeheim en informatiedeling (9%).

Een aantal thema’s krijgen bij minder dan 10% van de trajecten aandacht:
kindermishandeling/verontrustende  situaties (7%, n=36), hoog-conflictueuze
scheidingen (7%), communicatie met ouders (7%), en trauma bij vluchtelingenkinderen
en -jongeren (4%) en tenslotte de methodiekenkoffer van OverHoop (4%).

De inhouden van activiteiten gericht op het structureel inbedden van
deskundigheidsbevordering waren erg uiteenlopend. We herinneren eraan dat slecht een
beperkt aantal trajecten op dit structureel verankeren inzetten (n=13). We lezen dat 3
trajecten een train-the-trainer sessie aanboden rond de Kindreflex en 2 rond
vroegdetectie. Een enkel traject verwijst naar het inzetten op een train-the-trainer rond
doorverwijzing bij verontrusting, één ander traject rond het gebruik van een tool rond
trauma bij vluchtelingen en nog een ander verwijs naar het uitwerken van een structurele
supervisie rond traumasensitief werken op school.

7.2.2.3 Bereik van deskundigheidsbevorderende activiteiten

Welke  doelgroepen bereiken de trajecten via de  activiteiten rond
deskundigheidsbevordering? Vrijwel alle trajecten richtten zich op de algemene
eerstelijnsprofessionals, gevolgd door welzijnsprofessionals, huisartsen,
jeugdhulpprofessionals, vroedvrouwen, onderwijs en kinderopvang en buitenschoolse
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opvang. Een beperkt deel van de trajecten richt zich ook op professionals op de nulde
lijn, de einddoelgroep en burgers.

Tabel 14: Aandeel trajecten naargelang de doelgroep die wordt bereikt via de verschillende
deskundigheidsbevorderende activiteiten

Bereikte doelgroep Kennis Vaardigheden Expertise Structureel
verhogen versterken uitwisselen inbedden
(n=48) (n=47) (n=36) (n=13)
Eerstelijnsprofessionals ‘ 96% ‘ 93% 97% 77%
algemeen
Welzijnsprofessionals 90% 87% 83% 61%
Huisartsen | 77% | 74% 63% 62%
Jeugdhulp 77% 74% 75% 69%
Vroedvrouwen | 67% | 63% 55% 31%
Onderwijsprofessionals 79% 76% 72% 77%
Kinder- en 73% ‘ 72% 69% 61%
buitenschoolse opvang
Nulde lijn 44% 36% 31% 23%
Ouders en kinderen | 10% | 6% 6% 0%
Burgers 6% 6% 0% 0%

Qua bereikte aantallen verschillen de trajecten onderling relatief veel. Sommige bereikten
bijvoorbeeld via activiteiten die het uitwisselen van expertise ondersteunen, veel
professionals, met name tussen de 101 en 500 (31%, n=36). Terwijl andere een veel
beperkter aantal bereikten: 19% bereikt via hetzelfde type activiteiten maar tussen de
11 en 20 professionals, 25% tussen de 21 en 50 en 22% tussen 51 en 100.

Tabel 15: Aandeel trajecten naargelang bereikte aantallen professionals

Bereikte aantallen Kennis Vaardigheden Expertise Structureel
verhogen versterken uitwisselen inbedden
(n=48) (n=47) (n=36) (n=13)

0-10 0% 0% 3% 15%

11-20 3% 4% 19% 15%

21-50 13% 19% 25% 31%

51-100 21% 26% 22% 15%

101-500 65% \ 51% 31% 23%

Ik weet het niet 0% 0% 0% 0%

Het totale bereik in aantallen is ook voor de deskundigheidsbevorderende activiteiten
moeilijk in te schatten en dit om dezelfde redenen als hierboven gemeld. Een
conservatieve schatting (op basis van de ondergrenzen van de vorken), geeft afgerond
een schatting van 9.300 bereikte professionals aan. (kennis verhogen 3.800
professionals, vaardigheden versterken 3.250 professionals, expertise uitwisselen 1.800
professionals en structureel inbedden 500 professionals).

7.2.2.4 Verder bouwen op bestaande kennis en expertise?

Voor deskundigheidsbevordering is opnieuw door veel trajecten teruggegrepen naar de
andere fasen van OverHoop. Ongeveer drie vierde van de trajecten (67%, n=48) geeft
aan te hebben voortgebouwd op één van de piolootprojecten of op een aantal aspecten
uit deze projecten. Het kan daarbij gaan om het verderzetten van een pilootproject of op
het verder bouwen op bepaalde tools, materialen, methodieken, kennis, expertise of
samenwerkingen die binnen fase 2 werden gepiloteerd.

We merken op dat net als voor de sensbiliseringsactiviteiten een relatief klein aandeel
verder bouwt op de inhoudelijke expertise uit de voorgaande fasen van het OverHoop-
traject om deskundigheidsbevorderende activiteiten vorm te geven. Minder dan de helft
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van de trajecten heeft bijvoorbeeld van de inspiratiegids of de geleerde lessen gebruik
gemaakt (42%).

We vinden hele kleine aantallen terug voor die benoemen dat ze terugvielen op ‘andere’
elementen uit voorgaande fasen. Ze noemen: lokale expertise (1 traject) en kennisdeling
en netwerking (1 traject) uit voorgaande periodes van OverHoop. Ook het inschakelen
van een specifieke partner uit de tweede fase voor een deskundigheidsbevorderende
activiteiten werd door één traject genoemd.

We vermelden tenslotte ook de omgekeerde kant van de medaille: bijna één vierde van
de respondenten geeft expliciet aan voor het ontwerpen en uitrollen van
deskundigheidsbevordering helemaal niet te hebben ingezet op aspecten uit de vorige
fasen van OverHoop (23%, n=48).

Als we de vraag opentrekken en vragen of de trajecten ook los van OverHoop bij
bestaande deskundigheidsbevorderende activiteiten hebben aangesloten dan geeft één
vijfde aan dat dit niet het geval is (19%, n=52). 37% duidt aan dat ze dit wel hebben
gedaan. Meer dan één vierde geeft aan dit nog wel te zullen doen in de resterende tijd
na het aflopen van deze bevraging en voor het einde van het OverHoop-traject.

Tabel 16: Verder bouwen op bestaande initiatieven?

Ja 36,54%
Nee ' 19,23%
Ik weet het niet ‘ 15,38%
We gaan dit nog doen ‘ 28,85%

Tabel 17: Voorbeelden van een aanhaken bij 'andere’ initiatieven ter bevordering van de deskundigheid

Voorbeelden

BOK-reeks

GO! CLB integreert inzichten en methodieken ‘Wel in he Vel’ in structureel vormingsaanbod
Train-the-trainer wordt opgenomen in vast aanbod van PANGG-0-18

Inbedding in activiteiten van het perinataal netwerk

Als thema van PIEKuurtje van ELZ

Structureel inbedden in zorgraadwerking

We zijn in gesprek met de ELP-conventie

Activiteiten zullen opgenomen worden in werkgroep vorming van ELZ

Veerkrachtsessies voor kinderen en ouders zullen jaarlijks blijven aangeboden via het Huis van
het Kind

Vorming voor leerkrachten verduurzamen via het aanbod van de ELP-academie
Workshop voor vrijetijdsactoren aanbieden via conventie eerstlijnspsychologische hulp
Workshop over traumasensitief handelen i.s.m. Ligant

Via ELZ (meermaals vermeld)

We gingen in een bijkomende vraag ook iets dieper in op het al dan gebruikt maken van
reeds bestaande vormingen of daarentegen het nieuw ontwerpen van vormingen bij het
uitrollen van het traject in de ELZ. Opvallend is dat er meer trajecten aangeven dat ze
nieuwe vormingen hebben ontwikkeld dan dat ze hebben ingezet op bestaande vormingen
in te zetten of aan te passen. Het ontwikkelen van nieuwe vormingen motiveren een groot
deel van de trajecten vanuit het feit dat deze helemaal opgemaakt zijn volgens de noden
van professionals waarop zij zich richtten en dit vaak met inhoudelijke inbreng van lokale
kennispartners.

103



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

7.2.2.5 Voornemens om te verduurzamen?

Uit de resultaten blijkt, dat 86% van de ELZ deskundigheidsbevorderende activiteiten
zullen verderzetten. 12% geeft aan dit te zullen doen op eenzelfde manier en met
eenzelfde frequentie. 40% zal naar een lagere frequentie schakelen en 34% zal het
anders aanpakken.

Tabel 18: Aandeel van trajecten naargelang voornemens om te verduurzamen
Ja, we zullen de activiteiten gericht op 129%

deskundigheidsbevordering op dezelfde
manier en met dezelfde frequentie voortzetten

Ja, we doen verder, maar met een lagere 40%
frequentie

Ja, we doen verder, maar op een andere 34%
manier

Nee, we stoppen 8%
Ik weet het niet 6%
Niet van toepassing op dit traject 6%

7.2.2.6 Discussie deskundigheidsbevorderende initiatieven

Opnieuw kunnen we geen sluitend besluit schrijven in functie van een evaluatie van de
deskundigheidsbevorderende activiteiten die de trajecten ontwikkelden tijdens de derde
fase van het OverHoop-project. We kunnen wel een aantal positieve elementen
aanstippen en enkele bedenkingen formuleren.

Laten we opnieuw beginnen met de positieve elementen. Bijna alle trajecten zetten in op
activiteiten ter bevordering van de deskundigheid van de professionals op de eerste lijn.
De focus in deze activiteiten ligt heel sterk op het versterken van kennis en ook
vaardigheden in verband met de oorzaken van, de beschermende factoren voor en impact
van ontwikkelingstrauma. Dit compenseert gedeeltelijk het gebrek aan aandacht voor
deze inhoudelijke thema’s die we opmerkten in de sensibiliseringscampagnes die de
trajecten op poten zetten. Verder tonen de resultaten ook aan dat de
deskundigheidsbevorderende activiteiten in fase 3 doelgroepen bereiken dit tijdens de
pilootfase moeilijker te bereiken waren, zoals huisartsen en onderwijsprofessionals
bijvoorbeeld.

In fase drie werden de trajecten in belangrijke mate vrijgelaten om hun initiatieven en
projecten vorm te geven en vooral om ze af te stemmen op de specifieke organisaties,
netwerken, kennis en expertise die er in de eigen ELZ aanwezig zijn. Niettemin zien we
op het vlak van deskundigheidsbevordering over de verschillende trajecten heen een
zekere homogeniteit qua inhoudelijke accenten. De aandacht voor vroegdetectie en -
signalering bijvoorbeeld in het versterken van de professionele kennis of voor de
Kindreflex en het traumasensitief werken in de initiatieven om professionele
vaardigheden te ondersteunen. We stellen daarnaast vast dat veel trajecten niet bewust
op de inhoudelijke kennis van bijvoorbeeld de OverHoop-inspiratienota of de geleerde
lessen uit het flankerend onderzoek bij fase 2 hebben gesteund of verder gebouwd. We
vragen ons op basis van deze verschillende elementen dan ook af of we hier niet meer
sturend hadden moeten optreden en of er niet mogelijk een efficiéntiewinst had kunnen
worden geboekt, moesten de trajecten van bij de start van fase 3 uit bijvoorbeeld enkele
standaard en goed uitgewerkte vormingen zouden hebben kunnen kiezen. Dit zou niet
alleen tijdbesparend zijn geweest maar ook toelaten dat over de ELZ heen misschien
meer eenzelfde taal, visie en methode ingang had kunnen vinden. Bovendien staat het
aanbieden van een aantal goed uitgewerkte vormingspakketten geen afstemming op de
lokale realiteit in de weg. De trajecten zouden deze pakketten nog steeds kunnen
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afstemmen op de lokale context, door bijvoorbeeld het betrekken van partners eigen aan
de ELZ of het inschakelen van expertise die lokaal is verankerd.

We herinneren er verder ook aan dat de opdracht die de trajecten kregen sterk het belang
van verduurzaming naar voren schuiven. Het aandeel trajecten dat aangeeft verder te
zullen inzetten op deskundigheid is groot maar tegelijk veel trajecten aan dit niet met
eenzelfde frequentie of op een andere manier te zullen doen. Bovendien blijkt dat slechts
een minderheid van de trajecten activiteiten hebben opgezet met als doel het structureel
verankeren van expertise. Onze resultaten wijzen daarnaast ook uit dat de trajecten
weinig hebben ingezet op tools en methodieken die bij uitstek inzetten op een duurzame
gedragsverandering, zoals aandacht voor casusgericht leren of vormingen aangepast aan
de dagelijkse beroepspraktijk van professionals.

Tot slot merken we op dat aantal inhoudelijke thema’s zoals bijvoorbeeld beroepsgeheim
en informatiedeling, hoog-conflictueuze scheidingen en trauma bij vluchtelingenkinderen
om er maar drie te noemen, slechts in een heel beperkt aantal ELZ worden opgenomen.
Het is heel mooi om de trajecten de vrijheid te geven, maar het zou misschien een
gemiste kans zijn om met deze opbouw van een diversiteit aan kennis en expertise in de
verschillende zones verder niets meer te doen. De ELZ kunnen nog veel van elkaar leren.
Lerende netwerken zouden helpend kunnen zijn om de expertise die lokaal werd
ontwikkeld verder op te schalen of gewoon om elkaar te verder te inspireren, maar nu
gaan we al een stuk verder dan het beschrijven van de resultaten en formuleren we een
aanbeveling. We komen daar later nog op terug.

7.2.3 Activiteiten gericht op netwerking, afstemming tussen organisaties en
samenwerken

83% (n=53) van de trajecten geeft aan activiteiten te hebben opgezet rond netwerking,
afstemming qua aanbod of (beter) samenwerken of zegt dit nog te zullen doen. Terwijl
15% aangeeft dit niet te hebben gedaan en 2% zegt het niet te weten. We stellen vast
dat dit in vergelijking met de sensibiliseringsactiviteiten en de initiatieven ter bevordering
van de deskundigheid, 15 procentpunten minder is. Het blijft niettemin een hoog
percentage, maar plaatst de aandacht voor netwerking, afstemming en samenwerking
lager op de ranking qua (prioritaire) acties gericht.

7.2.3.1 Doel en methode van netwerking, afstemming en samenwerkingsactiviteiten

We voegden een gesloten vraag toe die peilt naar de concrete inhoud van de activiteiten.
We onderscheiden vijf categorieén qua doel en inhoud van de activiteiten die te maken
hebben met netwerking, afstemming en (betere) samenwerking.

Ten eerste zijn er de activiteiten die zich richten op een onderlinge kennismaking, op het
afstemmen van de activiteiten, of het beter leren kennen van elkaars organisaties. 85%
van de trajecten geeft aan daarop in te zetten en deze doelstelling is daarmee deze die
door het hoogste aandeel trajecten wordt nagestreefd. De trajecten halen verschillende
manieren aan waarop ze aan de slag zijn gegaan om deze doelstelling te bereiken. De
meest vermeldde manier is het voorzien van tijd en ruimte voor kennismaking tijdens
vormingen (over diverse thema’s). Een andere manier die ook vaak wordt vermeld, is het
organiseren van activiteiten specifiek gericht op kennismaking- en uitwisseling zoals
netwerkmomenten, netwerklunches of ook workshops tijdens studiedagen.

Ten tweede zijn er activiteiten die zich focussen op het codrdineren van het bestaande
aanbod van organisaties en op het wegwijs maken van de cliénten in de complexiteit van
het zorgaanbod. Het gaat om een stuk minder trajecten in vergelijking met de eerste
doelstelling, met name om 36%. Een aantal voorbeelden van type activiteiten die wordt
genoemd is de organisatie van netwerkmomenten die verder gaan dan kennismaking en
als doel hebben om te kijken welke afstemming er mogelijk is in het aanbod van de
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deelnemende organisaties of stakeholders of het eenvoudigweg samenkomen van twee
of meerdere partners om onderling te bespreken hoe ze beter naar elkaar kunnen
doorverwijzen.

Ten derde onderscheiden we activiteiten die gaan over het afstemmen of zelfs aanpassen
van het bestaande aanbod, maar anders dan in voorgaand type activiteiten niet zozeer
tussen individuele organisaties, maar binnen een bepaalde regio. Dit type activiteit lezen
we bij 36% van de trajecten. Het gaat daarbij bijvoorbeeld om een afstemming op
provinciaal niveau of om een afstemming tussen verschillende ELZ. Een voorbeeld dat
verder nog genoemd wordt, is het opstellen van een beslisboom om van daaruit binnen
een bepaalde zone tot een betere onderlinge samenwerking en afstemming te komen
tussen de relevante stakeholders. Kortom het gaat hierbij niet alleen om wegwijs bieden
(zoals bij de activiteiten zoals hierboven genoemd) maar ook echt om onderling keuzes
maken en afstemmen van welke organisatie wanneer aan zet is.

Ten vierde zijn er activiteiten om op casusniveau beter samen te werken, zoals
bijvoorbeeld casustafels tijdens een perinatale samenkomst of intervisiemomenten op
een perinataal netwerk. Ongeveer één vijfde van de trajecten zet hier op in (21%).

Tenslotte zijn er activiteiten die gericht zijn op het creéren van een nieuw aanbod vanuit
de geidentificeerde noden van een (sub)populatie, van de gezinnen, kinderen of ouders.
Het gaat om een kleine minderheid van de trajecten die dit type van activiteiten op poten
heeft gezet (15,38%). Het kan daarbij gaan om in samenwerking tussen diverse
stakeholders voor een bepaalde doelgroep het concrete bestaande aanbod in de regio in
kaart te brengen of ook om het in co-creatie met de doelgroep uitwerken van een nieuw
aanbod op die manier tot het juiste format en inhoud te komen

7.2.3.2 Bereik van activiteiten gericht op netwerking, afstemming en (beter)

samenwerken

De trajecten die positief antwoordden op de gestandaardiseerde vragen naar het al dan
niet actief zijn op de bovenstaande 5 categorieén van netwerking, afstemming of
samenwerken werd gevraagd om aan te geven welke doelgroepen er met deze
activiteiten werden bereikt. De n varieert tussen 35 en 6 en is gelijk aan het
respectievelijk aantal affirmatieve antwoorden op de 5 vragen. We laten de tabel voor
zich spreken.

Tabel 19: Aandeel trajecten naargelang bereikte doelgroepen

Doelpubliek professionals CAT 1 CAT 2 CAT 3 CAT 4 CAT 5
(n=35) (n=14) (n=14) (n (n=6)
=7)
eerstelijnsprofessionals algemeen ‘ 89% 64% 64% 71% 83%
Welzijn 71% 71% 57% 100% | 50%
Jeugdhulp ‘ 86% 64% 57% 86% 50%
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Buitenschoolse kinderopvang 63% 50% 29% 57% 67%
Onderwijs ‘ 63% 50% 36% 43% 33%
Huisartsen 71% 57% 14% 71% 33%
Vroedvrouwen ‘ 60% 50% 36% 71% 33%
nulde lijn 26% 36% 7% 29% 17%
Andere ‘ 20% 36% 43% / 17%
Einddoelgroep 9% 50% 21% 29% 67%
burgers in algemeen ‘ 9% 36% 7% / 33%

7.2.3.3 Verder bouwen op bestaande expertise en kennis

Ook voor de activiteiten gericht op netwerking, afstemming en samenwerking vroegen
we of er al dan niet is verder gebouwd op de expertise en kennis uit eerdere fasen van
het OverHoop-project. De resultaten geven aan dat ongeveer de helft van de trajecten
ofwel heeft ingezet op het verder ontwikkelen of uitrollen van één van de pilootprojecten
ofwel van een deelaspect van één van de projecten zoals een tool of methodiek (52%,
n=42). Dit percentage ligt lager in vergelijking met wat we zagen voor de sensibiliserings-
en deskundigheidsbevorderende activiteiten. Een hoger percentage in vergelijking met
eerdere analyses geeft daarentegen aan de inspiratiegids en de geleerde lessen uit het
onderzoek als een inspiratiebron te hebben gebruik (42%). Bij de vraag naar het verder
bouwen op nog ‘andere’ elementen uit het OverHoop-project, geeft 12% een positief
antwoord en ze verwijzen daarbij naar bijvoorbeeld het verder integreren van partners
die ze ontmoetten op netwerkevents van de pilootprojecten of naar het verder uitwerken
en inzetten op expertise die lokaal in de ELZ is ingebed. 29% geeft aan helemaal niet te
hebben ingezet op aspecten uit de vorige fasen van OverHoop.

We vroegen daarnaast ook of de trajecten misschien aansluiting hebben gezocht bij
bestaande initiatieven om hun activiteiten van netwerking, afstemming en samenwerking
vorm te geven. De respondenten mochten meerdere antwoorden aanduiden en we
vroegen hen ook voorbeelden te geven wanneer ze de categorie ‘andere’ aanduidden
(n=52).

We merken op dat de antwoordcategorie ‘nee’ niet werd opgenomen. We kunnen dan ook
geen uitspraak doen over het aandeel trajecten dat bij geen enkel bestaand netwerk is
aangehaakt. Wel merken we dat het netwerk van het Huis van het Kind (73%), het
perinataal netwerk (54%) en het netwerk Geestelijke Gezondheidszorg (42%) het vaakst
worden genoemd. Het netwerk 1 Gezin 1 Plan wordt door 31% genoemd.

Tabel 20: Aandeel trajecten dat bij bestaande netwerken aansluiting zocht

Netwerk Geestelijke Gezondheid (GG2) 42%
Perinataal netwerk ‘ 54%
Netwerk Huis van het Kind 73%
1 Gezin 1 Plan 31%
Andere 21%
Ik weet het niet ‘ 0%
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We zullen dit nog doen in de resterende 10%
periode

Tabel 21: Voorbeelden van 'andere' netwerken

Andere:

Het Jeugdoverleg: Bouiljong en Bruggen Na(ar) 18

Bestaande netwerkstructuren binnen de ELZ (wordt meermaals genoemd)
A Way Home

Netwerk via de partners van Opgroeien

GBO-partners

Zorg en welzijnsplatform

RADAR

Netwerk Geestelijke Gezondheid Kinderen en Jongeren

Uit de voorbeelden die de trajecten opsommen ter verduidelijking van hun antwoord
‘andere’, merken we op dat er naast nog een aantal Vlaamse of federale netwerken (zoals
de netwerken via de partners van Opgroeien, GBO-partners, netwerk GGKJ, ...), vaak ook
wordt verwezen naar contextspecifieke netwerkstructuren binnen de verschillende ELZ.

7.2.3.4 Voornemens om te verduurzamen

Meer dan een vierde van de trajecten geeft aan op eenzelfde manier verder te zullen
inzetten op netwerking, afstemming en samenwerking (28%, n=49). 62% zal verder
doen, maar met een lagere frequentie of op een andere manier. Slechts 2% geeft aan
volledig te zullen stoppen en 10% is nog onbeslist.

Tabel 22: Aandeel trajecten naargelang voornemens om te verduurzamen
Ja, we zullen de activiteiten gericht op 28%

afstemmen en samenwerken op dezelfde
manier en met dezelfde frequentie voortzetten

Ja, we doen verder, maar met een lagere 20%
frequentie

Ja, we doen verder, maar op een andere 42%
manier

Nee, we stoppen 2%
Ik weet het niet 10%
Niet van toepassing op dit traject 8%

Het percentage trajecten dat de activiteiten op eenzelfde manier en met eenzelfde
frequentie zal verderzetten, ligt opvallend hoger in vergelijking met het de twee
voorgaande types van activiteiten. Hier kunnen uiteenlopende verklaringen voor zijn. Het
zou kunnen dat eenmaal de activiteiten qua netwerking, afstemming en samenwerking
op gang zijn getrokken, ze met een beperkte bijkomende inspanning kunnen worden
verdergezet. Dit in tegenstelling tot sensibilisering en deskundigheidsbevordering. Een
alternatieve verklaring is dat de trajecten het belang van deze activiteiten qua impact op
het terrein het hoogste inschatten. Een derde mogelijke verklaring is dat, aangezien
sensibilisering en deskundigheidsbevordering beschouwd worden als basisvoorwaarden,
er op vlak van activiteiten gericht op netwerking, afstemming en samenwerking nog de
meeste verdere stappen te zetten. Bovendien sluit het naadloos aan bij een opdracht van
de zorgraden (d.i. ondersteunen bij organisatie van kwaliteitsvolle en geintegreerde zorg
en ondersteuning voor personen met een zorgnood).
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7.2.3.5 Discussie netwerking, afstemming en samenwerking

We kunnen wederom geen sluitend besluit schrijven aan dit stuk, wel positieve elementen
aanstippen en enkele bedenkingen formuleren. We beginnen deze keer met een aantal
bedenkingen om met een positieve noot af te sluiten.

De trajecten zetten sterk in op activiteiten om elkaar en elkaars aanbod of werking beter
te leren kennen. Dit blijkt de belangrijkste doelstelling te zijn geweest van de initiatieven
die zijn ondernomen om de netwerking, afstemming en samenwerking te ondersteunen.
Het aandeel trajecten dat op deze doelstelling inzet is bijna even hoog als het aandeel
voor alle andere doelstellingen samen. Elkaar en elkaars aanbod leren kennen is
natuurlijk belangrijk, maar tegelijk ook maar een eerste stap, van het ondersteunen van
afstemming qua aanbod laat staan van samenwerking is in heel wat trajecten nog niet
echt sprake. Er is in de ELZ dus nog veel werk aan de winkel om verder te gaan dan
kennismaking en ook echt toe te werken naar een complementariteit in aanbod, een
vlotte doorverwijzing en structurele samenwerkingen.

Net als voor de sensibiliserings- en deskundigheidsbevorderende activiteiten, geldt ook
voor de netwerking, afstemming en samenwerkingsactiviteiten dat trajecten vrij zijn
gelaten in de manier waarop ze dit aanpakken, afgestemd op de lokale context van de
ELZ. We merken dat die flexibiliteit inderdaad wordt benut en bij lokale netwerken
aansluiting wordt gezocht. Tegelijk handelen de trajecten toch ook opvallend uniform. Dit
kan ook te maken hebben met de inbreng en sturing van de coaches. Zo zijn een aantal
van hen met input van de onderzoekers aan de slag gegaan met een theory of change en
de focus op differentiatie en realiteitszin naar korte- en langetermijndoelstellingen. Toch
stellen we ook hier vast dat mogelijks een aantal keuzes vanuit de codrdinatie van
OverHoop met ruimte om ook lokaal te experimenteren, efficiénter geweest had kunnen
zijn. Vooral dan vanuit het licht van een éénjarig project waarbij een snelle opstart geen
overbodige luxe is.

Niettemin bleek uit de bovenstaande tabel dat een opvallend aandeel ook na het eind van
het traject de netwerkversterkende activiteiten gewoon op eenzelfde wijze en vooral ook
met eenzelfde frequentie zal verderzetten. Dat er iets in beweging is gezet in de ELZ rond
de thema’s ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma
is zeker.

7.2.4 Activiteiten gericht op het inzetten van tools of methoden

Een meerderheid van de trajecten geeft aan concreet aan de slag te zijn gegaan met het
inzetten van tools of methoden gericht op de preventie, samenwerking of aanpak van
ontwikkelingstrauma (79%, n=53). Denk daarbij aan bijvoorbeeld het uitwerken van
zorgpaden, stroomdiagrammen, beslisbomen, wegwijzers, informatieve flyers of
brochures enz. Dit percentage ligt evenwel lager in vergelijking met de drie andere types
initiatieven en komt daarmee lager op de ranking van de (prioritaire) acties die door de
trajecten worden uitgerold. Ongeveer een kwart geeft aan hier de resterende tijd van het
OverHoop-project nog aan te zullen werken (23%) en een 6% zegt geen aandacht te
hebben besteed aan het inzetten van tools en methoden.

7.2.4.1 Doel en methode van activiteiten waarbij de focus lag op concrete materialen,

tools of methoden

Wanneer we aan de hand van een gesloten vraag met gestandaardiseerde
antwoordcategorieén doorvragen naar de inhouden van dit type activiteiten dan merken
we dat het grootste deel van de projecten aangeeft vooral te hebben gewerkt rond het
verspreiding van bestaande tools of methoden (76%, n= 42). De voorbeelden die worden
aangehaald gaan bijvoorbeeld over het verspreiden van een reeks tools die ter
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ondersteuning van preventie, samenwerking en aanpak van ontwikkelingstrauma kunnen
dienen, of over het verspreiden van een diverse bronnen van informatie over dit thema
of aanverwante thema’s zoals rouw of gezinnen met chronische stress. Verder wordt er
vaak verwezen naar de verspreiding van één specifiek aanbod of één specifieke tool of
methode zoals de ‘niet-pluis-gevoel wegwijzer’, ‘een begeleidingstool rond trauma voor
mensen met een vluchtervaring’, ‘de Kindreflex’, ‘een beslisboom bij verontrusting’,
‘veerkrachtfolders’ en allerhande ‘koffers’.

De manier waarop deze verspreiding werd opgevat is redelijk divers. De meeste trajecten
zetten in op digitale verspreiding (via websites, nieuwsbrieven, platforms, sociale media,
mails,..). Een andere veel voorkomende manier was het aangrijpen van een aanwezigheid
op vormingen, netwerk- of overlegmomenten om op die manier de informatie onder de
deelnemers te verspreiden. We merken nog op dat de verspreiding van tools en methoden
vooral werd gericht naar de brede categorie van eerstelijnsprofessionals en ook maar in
mindere mate naar specifieke doelgroepen zoals onderwijspersoneel of perinatale
partners of deelnemers van bepaalde vormingen.

Verder blijkt dat meer dan de helft van de trajecten heeft ingezet op het daadwerkelijk
gebruiken of implementeren van bepaalde tools of methoden in de dagelijkse
werkpraktijk (60%, n =42). Als we vragen dit verder te preciseren, merken we dat de
vaakst genoemde actie het inzetten door professionals van tools of methoden in hun werk
met kinderen, jongeren, ouders en gezinnen (groeigroepjes, veerkrachtfolders, koffers,
enz.). Een andere veel voorkomende actie gaat om het implementeren van ‘concrete
wegwijzers’ binnen de werking van een organisatie zoals bijvoorbeeld een zorgpad,
stroomdiagram of beslisboom. Verder gaat het ook om het gericht implementeren van
een overzicht van het professionele aanbod. De doelgroep waar deze acties zich naar
richten is de brede categorie van eerstelijnsprofessionals en ook maar pas in tweede
instantie specifieke doelgroepen zoals leerkrachten, huisartsen, professionals binnen de
kinderopvang enz.

7.2.4.2 Verder bouwen op of aanhaken bij bestaande kennis en expertise

We kijken eerst of er is verder gebouwd op de kennis en expertise uit de voorgaande
fasen van het OverHoop-project. 67% van de trajecten geeft aan volledig of gedeeltelijk
te hebben voortgeborduurd op wat al was uitgewerkt door de pilootprojecten: een
project, een deelaspect van een project of tools en methodieken uitgetest in de
pilootfase (n=42). Een aanzienlijk aandeel van de trajecten geeft aan de OverHoop-
inspiratiegids en de geleerde lessen uit het onderzoek te hebben geraadpleegd bij het
vormgeven van activiteiten rond tools en methodieken (54%). Slechts een klein aandeel
geeft aan helemaal niet te hebben ingezet op of aangehaakt bij aspecten uit de vorige
fasen van OverHoop (19%), wat opvallend is in vergelijking met de andere activiteiten
waarbij veel minder is ingezet op kennis of voorbeelden uit de tweede fase. Opvallend
hierbij is dan ook dat dit keer wel is aangehaakt aan de vorige fasen. Buiten het gegeven
dat het eenvoudig en voor de hand liggend is om verder aan de slag te gaan met concrete
materialen, tools of methoden, hebben we hiervoor geen verklaring.

Andere resultaten wijzen erop dat een iets groter aandeel van de trajecten (40%, n=42)
aangeeft nieuwe tools of methoden te hebben ontwikkeld, in vergelijking met het aandeel
dat bestaande tools of methoden heeft aangepast (38%). Het meest voorkomende
initiatief dat werd genomen is de ontwikkeling van een overzicht en in kaart brengen van
een aanbod in de lokale context. De landschapstekening die binnen het flankerend
onderzoek in co-creatie met verschillende stakeholders werd gemaakt diende hierbij als
een belangrijke inspiratiebron. Andere veel voorkomende acties zijn het nieuw opmaken
van informatieve tools en materialen (folders, flyers, een signalenkaart) of het maken
van een nieuw zorgpad, stroomdiagram of beslisboom afgestemd op de lokale context en
lokale noden. Wat betreft het hergebruik van bestaande tools en methoden lezen we dat
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het vooral gaat om tools en methoden die voor specifieke professionele groepen werden
uitgewerkt, zoals voor professionals verbonden aan.

7.2.4.3 Verduurzamen voor de toekomst?

78% van de trajecten geeft aan geheel of gedeeltelijk op dezelfde manier te zullen verder
werken op activiteiten die tools of methodieken inzetten (n=48). Dat percentage ligt een
beetje lager in vergelijking met de initiatieven rond netwerking, afstemming en
samenwerking. 36% geeft aan te zullen verder werken maar met een lagere frequentie.
Dit kan wijzen op de arbeidsintensiteit van deze activiteiten. Eens de projectsubsidies
wegvallen is het dan ook niet evident om hier met een zelfde frequentie meer verder aan
de slag te gaan.

Tabel 23: Aandeel van de trajecten naargelang het voornemen om te verduurzamen
Ja, we zullen de activiteiten gericht op 12%

materialen of tools/ methoden op dezelfde
manier en met dezelfde frequentie voortzetten

Ja, we doen verder, maar met een lagere 36%
frequentie

Ja, we doen verder, maar op een andere 30%
manier

Nee, we stoppen ‘ 2%
Ik weet het niet 10%
Niet van toepassing op dit traject ‘ 10%

7.2.4.4 Discussie tools en methodieken

Het is positief dat de trajecten naast sensibilisering, deskundigheidsbevordering en
netwerkondersteunende activiteiten ook hebben ingezet op het hands-on aanbieden en
implementeren van tools en methodieken. Concrete handvaten kunnen de
eerstelijnsprofessionals ondersteunen in hun professioneel handelen en in het aandacht
hebben voor traumasensitief werken. Een groot deel van de trajecten heeft niet alleen
ingezet op de verspreiding van tools of methodieken maar ook op het daadwerkelijk
gebruik en/of de implementatie ervan. Deze verdere stappen zijn belangrijk om
professionals ook daadwerkelijk in staat te stellen om echt aan de slag te gaan met het
beschikbaar gestelde materiaal.

We lezen ook een aantal mogelijke kansen die minder zijn benut bij de start van fase 3.
We merken in de resultaten over de verschillende trajecten heen een gedeelde aandacht
voor een aantal zaken, zoals het bieden van een overzicht van tools en methodieken, van
informatie en ook van het bestaande zorgaanbod. Net zoals in de voorgaande stukken,
stellen we ons hier de vraag of hier bij de start van fase 3 niet beter een aantal goed
uitgewerkte tools of instrumenten en methodieken waren aangereikt die de trajecten dan
verder zouden kunnen uitwerken en afstemmen op de lokale context en de specifieke
noden binnen de ELZ.

We merken op dat veel trajecten zelf aan de slag gingen, nieuwe tools en methodieken
ontwikkelden en ook dat toch geen onaanzienlijk aandeel zich niet op de voorgaande
fases uit OverHoop inspireerde al is het in vergelijking tot de vorige fasen een veel groter
deel dat wel teruggreep naar de vorige fase. Dit niet teruggrijpen, kan wijzen op de nood
aan specifieke tools en methodieken binnen een lokale context. We merken op dat een
sterkere sturing mogelijks een efficiéntiewinst met zich had kunnen meebrengen. Al
hebben de coaches wel voor de nodige input gezorgd om het aanhaken mogelijk te
maken.
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7.2.5 Activiteiten waarbij de focus lag op een aanbod voor kinderen, jongeren,
ouders of gezinnen

De doelstelling van OverHoop en dus ook van de trajecten die in de derde fase werden
uitgerold, richten zich op het in beweging zetten van de eerste lijn in functie van de
bewustwording, preventie en samenwerking rond de thema’s ingrijpende negatieve
ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma. Het ontwikkelen van activiteiten
voor kinderen, jongeren, ouders of gezinnen gaat voorbij aan de OverHoop doelstelling.
Het is dan ook niet verwonderlijk dat een meerderheid van de trajecten aangeeft niet te
hebben ingezet op een aanbod gericht naar de einddoelgroep (60%, n=53). 6% geeft
aan dat daar niet van op de hoogte te zijn en een klein deel duidt aan hier in de resterende
tijd van het project nog op te zullen inzetten (11%).

De overige 23% heeft er dus wel op ingezet en als we vragen om te preciseren, dan zien
we dat de meeste van deze trajecten aangeven dat ze een nieuw aanbod te hebben
ontwikkeld, uitgetest en/of geimplementeerd. Het gaat daarbij bijvoorbeeld om
breakdance sessies als traumasensitieve en veerkrachtversterkende methodiek, een
zomerkamp voor kleuters en een lezing voor ouders rond emotieregulatie bij kinderen.

Verder zijn er een aantal trajecten die een reeds bestaand aanbod voor kinderen,
jongeren, ouders en/of gezinnen aangepast en/of uitgetest. Het gaat bijvoorbeeld om
ouder- en kindtrainingen rond veerkracht en verbinding of om rouwgroepen.

Weinig trajecten gaan nog een stap verder en hebben tijdens fase 3 van OverHoop een
reeds bestaand aanbod ook daadwerkelijk geimplementeerd. Het gaat bijvoorbeeld om
lichaamsgerichte- en hechtingbevorderende sessies rond de geboorte of groei- en
oudergroepen rond veerkracht en verbinding.

Voor de acties gericht op de einddoelgroep, bouwden de trajecten net als voor de overige
activiteiten deels voort op aspecten uit vorige fasen van OverHoop (67%). Meer dan de
helft van de trajecten is aangehaakt bij één van de pilootprojecten of bij een deelaspect
ervan zoals de tools of methodieken die tijdens de pilootfase werden ontwikkeld (61%).
Een deel heeft zich geinspireerd op de inspiratiegids en de geleerde lessen uit het
onderzoek (39%). Een vierde geeft aan niet te hebben verder gewerkt op de vorige fasen
van OverHoop (28%).

In de vraag naar verduurzaming zien we ook hier voor de activiteiten gericht op de
doelgroep de minst optimistische inschatting in vergelijking met de andere activiteiten.
Slechts 38% geeft aan geheel of gedeeltelijk op dezelfde manier het werk te zullen blijven
voortzetten.

Tabel 24: Aandeel trajecten naargelang voornemens om te verduurzamen

Ja, we zullen de activiteiten gericht op een 6%
aanbod voor ouders/kinderen/gezinnen op

dezelfde manier en met dezelfde frequentie
voortzetten

Ja, we doen verder, maar met een lagere 22%
frequentie
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Ja, we doen verder, maar op een andere 10%
manier

Nee, we stoppen 6%
Ik weet het niet 4%
Niet van toepassing op dit traject 52%

Tot slot voegden we nog een vraag toe naar het bereik van deze activiteiten. Hoeveel
ouders, kinderen, gezinnen of een combinatie van deze doelgroepen bereiken de
trajecten? We noteren de conservatieve en cumulatieve berekening in onderstaande
tabel.

Tabel 25: Bereikte aantallen naargelang doelgroepen en volgens type aanbod

Nieuw Bestaand aanbod Bestaand aanbod
aanbod aangepast/uitgetest geimplementeerd
Ouders 84 278 117
Kinderen 51 64 + 150 (1 traject) \ 63
Gezinnen 45 109 61
Combinatie (niet afzonderlijk / 602 (1 traject) ‘ /

geteld)

Hoewel het schattingen blijven (enkele trajecten vulden de open vraag niet in) is het
opvallend dat de trajecten die aan de slag gingen met een reeds bestaand aanbod
aanpassen en dit uittesten, beduidend meer mensen bereikten dan diegene die inzetten
op een nieuw aanbod creéren. Dit zou erop kunnen wijzen hoe belangrijk het is om binnen
een beperkte projecttijd verder te werken op wat al bestaat zodat sneller geschakeld kan
worden naar het inzetten én implementeren van het aanbod naar de einddoelgroep.

7.3 Deel 2: Inschatting van de impact van de trajecten op de eerste
lijn

We beogen met de eindbevraging van de trajecten niet alleen het in kaart brengen van

de realisaties qua acties die er op poten werden gezet. We streven ook naar een

inschatting door de respondenten van wat hun acties mogelijk allemaal op het terrein

teweeg hebben gebracht. Het was natuurlijk beter geweest dit terrein te bevragen, maar

een dergelijk onderzoeksdesign was niet haalbaar binnen het flankerende onderzoek dat
bij het OverHoop-project is gepland.

We voegen daarom bij de bevraging van de trajecten, een aantal vragen toe, die hun
inschatting in kaart brengen van veranderingen op het terrein. We vragen hen om
veranderingen op het niveau van de professionals in hun ELZ in te schatten, maar ook de
veranderingen op het niveau van de organisaties in hun zone.

7.3.1 Veranderingen op het niveau van de professional

7.3.1.1 Inschatting door de respondenten aan de hand van 13 stellingen

We vroegen de trajecten om dertien stellingen in te vullen die peilden naar hun
inschatting van wat de OverHoop-trajecten veroorzaakten met betrekking tot de
professionals. De antwoordcategorieén vormen telkens een 5-puntenschaal gaande van
helemaal oneens tot helemaal eens. We voegen consequent een 69 optie ‘ik weet het
niet’ toe. Dit is des te belangrijker omdat de antwoorden op deze stellingen gaan over
een inschatting van een realiteit waar de respondent niet noodzakelijk zelf bij is
betrokken. We herinneren ons uit de bevraging van de zorgraden, dat heel wat zorgraden
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deze optie aanduidden wanneer we hen vroegen in te schatten wat er allemaal op de
eerste lijn in hun ELZ beweegt.

Voor de antwoorden op de 13 stellingen baseerden de trajecten zich op verschillende
zaken. Het antwoord op een open vraag die daarnaar peilt, leert ons dat het overgrote
deel van de respondenten naar gesprekken met deelnemers verwijst als belangrijkste
informatiebron om hun inschatting te onderbouwen. Zowel formele als informele
gesprekken, die tijdens of na activiteiten, vormingen, werkgroepen en netwerkmomenten
werden gevoerd. Daarnaast worden feedback- en evaluatieformulieren genoemd. Meer
dan de helft van de respondenten vermeldt dat ze schriftelijke feedback verzamelden via
formulieren, Google Forms of specifieke bevragingen, zoals die van de Karel de Grote
Hogeschool of het VECK. 4 De respondenten benadrukken hier vooral het belang van het
persoonlijke en kwalitatieve feedback waarvoor ruimte was voorzien in deze formuleren.
Verder geeft een aanzienlijk deel van de respondenten aan dat hun inschattingen ook op
persoonlijk aanvoelen zijn gebaseerd. Een kleinere groep respondenten verwijst naar
meer systematische evaluatiemethoden zoals outcome harvesting of pre- en
postmetingen die in het kader van specifieke vormingen werden afgenomen, zoals in
vormingen over de Kindreflex en over KOPP/KOAP en tenslotte geven sommige trajecten
ook aan dat de evaluaties nog lopende zijn, waardoor respondenten aangaven dat zij nog
geen harde conclusies konden trekken.

Alle 13 stellingen werden door 52 van de 54 respondenten ingevuld, enkel de eerste
stelling werd door 51 respondenten ingevuld. We nemen de 13 stelling in hun volledigheid
op in de voetnoot.’t>

De stellingen werden gekoppeld aan de vraag: ‘de eerstelijnsprofessionals die we met het
OverHoop-traject bereikten zijn nu in vergelijking met de start van het traject...

In onderstaande tabel nemen de aandelen op van de trajecten naargelang de score op
de stellingen.

Tabel 26: Aandeel van de trajecten naargelang de scores op de 13 stellingen (1=helemaal oneens,
5=helemaal mee eens en 6= "ik weet het niet’)

Stelling (verkort) 1 2 3 4 5 6

14 pie bevraging werd door de Karel de Grote Hogeschool begeleid en geanalyseerd op vraag van enkele pilootprojecten. Het
ging hierbij om een verderzetting van het onderzoek en de oefening van de individuele programmatheorieén zoals binnen het
flankerend onderzoek opgezet maar waarvan de verdere begeleiding en uitwerking wel buiten de scope van dit onderzoek
viel.

1. De eerstelijnsprofessionals zijn beter geinformeerd of gesensibiliseerd rond de oorzaken, effecten en
beschermende factoren met betrekking tot ontwikkelingstrauma.

2. De eerstelijnsprofessionals herkennen beter de risico’s en symptomen van ontwikkelingstrauma.

3. De eerstelijnsprofessionals zijn zich beter bewust van hun rol in preventie, samenwerking en aanpak van
ontwikkelingstrauma.

4. De eerstelijnsprofessionals kennen een bepaalde methodiek beter (bijvoorbeeld Kindreflex of andere
tools).

5. De eerstelijnsprofessionals voelen zich meer handelingsbekwaam om traumasensitief te handelen.

6. De eerstelijnsprofessionals kennen het bestaande aanbod beter (vormingen, netwerken, methodieken).

7. De eerstelijnsprofessionals kunnen beter warm toeleiden naar gepaste hulp.

8. De eerstelijnsprofessionals stemmen beter af en werken beter samen over lijnen en sectoren heen.

9. De eerstelijnsprofessionals zullen in de toekomst hun rol rond ontwikkelingstrauma blijven opnemen.

10. Werken rond ontwikkelingstrauma behoort volgens de respondenten tot hun eerstelijnsrol.

11. De eerstelijnsprofessionals ervaren dat ze te weinig ondersteuning krijgen in het werken rond
ontwikkelingstrauma.

12. Werken rond ontwikkelingstrauma wordt als belangrijk beschouwd binnen de eerste lijn.

13. Werken rond ontwikkelingstrauma wordt als haalbaar gezien binnen de eerste lijn.
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Beter geinformeerd / gesensibiliseerd rond oorzaken en 0% @ 0% 8% 67% 20% 6%
effecten

Beter herkennen van risico’s en symptomen van 0% | 0% 8% 62% | 17% | 13%
ontwikkelingstrauma

Beter bewust van hun rol in 0% 2% 13% | 56% 21% 8%
preventie/samenwerking/aanpak

Kennen een bepaalde methodiek beter 0% | 8% 12% | 44% @ 21% 8%
Meer handelingsbekwaam om traumasensitief te 0% @ 10% 31% | 33% 10% 17%
handelen

Kennen het bestaande aanbod beter 0% | 8% 25% | 40%  13% @ 13%
Beter warm toeleiden naar gepaste hulp 0% | 6% 44% | 33% 10% 8%
Beter afstemmen en samenwerken over lijnen en 0% | 13% | 25% | 40% | 4% 17%
sectoren heen

Zullen in de toekomst hun rol blijven opnemen 0% | 0% 17% | 48% 8% 15%
Werken rond ontwikkelingstrauma behoort tot hun 2% | 6% 21% | 33% | 23% @ 10%
eerstelijnsrol

Te weinig ondersteuning in werken rond 0% @ 10% 27% | 19% 10% 29%
ontwikkelingstrauma

Werken rond ontwikkelingstrauma is belangrijk in de 0% | 0% 4% 35% | 52% @ 10%
eerste lijn

Werken rond ontwikkelingstrauma is haalbaar in de 0% | 2% 33%  31% 15% 19%
eerste lijn

Tabel 24 is misschien op het eerste zich wat moeilijk leesbaar maar toont vooral dat de
respondenten heel wat impact rapporteren volgend op de trajecten die ze tijdens het
projectjaar 2025 ontwikkelden of verder uitrolden. Het aandeel trajecten die het eens of
helemaal eens is met de stellingen ligt daarentegen opvallend hoog. In veel trajecten is
er dus heel wat in beweging op de eerste lijn rond de thema’s ingrijpende negatieve
ervaringen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma. We merken dat een minderheid
van de trajecten het oneens is met de stellingen. Slechts weinig trajecten rapporteren
met andere woorden weinig tot geen impact op de professionals in hun ELZ. Verder
merken we dat de percentages voor de middelste score ‘noch oneens, noch eens’ het
hoogst liggen waar het gaat om een verandering in het professioneel handelen, de
ondersteuning die de professionals hiervoor ervaren en de inschatting van de
haalbaarheid om deze verandering door te voeren. We merken ook dat sommige
respondenten hun toevlucht zoeken in de antwoordcategorie ‘ik weet het niet’. We
merken wel op dat in vergelijking met de bevraging van de zorgraden, deze percentages
opvallend lager liggen. Dit kan te maken hebben met het tijdstip van de bevraging. Deze
voor de zorgraden ging door in het voorjaar, nog niet zo lang nadat de trajecten waren
opgestart. Maar het kan ook te maken hebben met een verschil in rol in de derde fase
van het OverHoop-project. De verantwoordelijken van de trajecten staan mogelijk nog
een stukje dichter bij wat er op de eerste lijn beweegt.

Het berekenen van het aandeel van de trajecten voor de scores ‘eens’ en *helemaal eens’
samen, laat ons toe om een ranking op te stellen van de door de respondenten
ingeschatte veranderingen bij de professionals op de eerste lijn. We merken dat de impact
op het bewustzijn en de kennis het hoogst wordt ingeschat. De impact op het
professioneel handelen - we wezen er eerder al op - en de rollen die in toekomst zullen
worden opgenomen wordt opvallend lager ingeschat.

Tabel 27: Aandeel trajecten die een score 4 en 5 geven naargelang de 13 stellingen

Stelling (verkort)

Werken rond ontwikkelingstrauma is belangrijk in de eerste lijn 87%
Beter geinformeerd / gesensibiliseerd rond oorzaken en effecten 86%
Beter herkennen van risico’s en symptomen van ontwikkelingstrauma 79%
Beter bewust van hun rol in preventie/samenwerking/aanpak 77%
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Kennen een bepaalde methodiek beter 65%
Werken rond ontwikkelingstrauma behoort tot hun eerstelijnsrol 55%
Kennen het bestaande aanbod beter 53%
Zullen in de toekomst hun rol blijven opnemen 52%
Werken rond ontwikkelingstrauma is haalbaar in de eerste lijn 46%
Beter afstemmen en samenwerken over lijnen en sectoren heen 44%
Meer handelingsbekwaam om traumasensitief te handelen 42%
Beter warm toeleiden naar gepaste hulp 42%
Te weinig ondersteuning in werken rond ontwikkelingstrauma 29%

De resultaten uit tabel 25 verbazen ons niet in het licht van de eerdere resultaten over
de realisaties in de trajecten. Er werd door de trajecten via uiteenlopende acties vooral
ingezet op bewustwording, het versterken van professionele kennis en in mindere mate
op het daadwerkelijk ingrijpen op het niveau van het professioneel handelen. We kunnen
stellen dat OverHoop een sterke impuls is geweest voor een verhoogde aandacht en
bewustzijn rond de oorzaken van, de beschermende factoren voor en de impact van
ontwikkelingstrauma, maar dat er nog heel wat werk aan de winkel is om deze
bewustwording ook concreet te verankeren in een beter traumasensitief handelen van de
professionals op de eerste lijn en op die manier in een betere hulp voor kinderen,
jongeren, ouders en hun gezinnen.

7.3.1.2 Kwalitatieve gegevens: voorbeelden van acties die het meest bijgedragen aan

een beter traumasensitief handelen bij professionals

We voegden een open vraag toe en vroegen de respondenten om ons voorbeelden te
geven van de acties die volgens hen het meest bijdragen aan een beter traumasensitief
(kunnen) handelen met een specifieke aandacht voor preventie, vroegdetectie,
signalering en toeleiding naar gepaste hulp.

De voorbeelden in onderstaande tabel zijn vrij divers en gaan van uiteenlopende
vormingen, over tools en methodieken, tot informatieve netwerkmomenten met ruimte
om in dialoog te gaan. We namen een greep uit de vele voorbeelden die werden genoemd.
De diversiteit aan voorbeelden wijst erop dat het beinvioeden van het traumasensitief
handelen bij professionals waarschijnlijk een combinatie van uiteenlopende en
complementaire acties vergt. We merken voorbeelden die contextgebonden zijn en die
bijvoorbeeld specifieke partners betrekken die in de ELZ aanwezig zijn, maar tegelijk zien
we niettemin een zekere homogeniteit onder de genoemde voorbeelden zoals de
aandacht voor de vormingen rond de KindReflex en KOPP/KOAP, voor intervisies en
informatie- en netwerkmomenten. Deze voorbeelden worden door verschillende trajecten
herhaald.

Tabel 28: Voorbeelden van acties die volgens de respondenten de grootste impact hebben op het
traumasensitief handelen bij professionals

Opzetten vormingen rond Kindreflex (meerdere antwoorden)
Intervisies (meerdere antwoorden)

Bekendmaking groeigroepjes (meerdere antwoorden)
Gerichte vormingen afgestemd op specifieke doelgroep
Vormingen en intervisie Solentra

Vormingen voor scholen

Vorming Rots en Water

Workshop eerste 1000 dagen

Vorming De Vijver vzw

De kick-off van KBS (meerdere antwoorden)

De Klastrajecten ‘Wel in je Vel’
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Co-creatie en uitvoering van Breakdance 4 all

Het zorg- en welzijnsplatform “Sterk opgroeien met sterke steun”

Voorstelling van project op gemeentelijk overleg onderwijs en kinderopvang (LOK & LOO)
Theatervoorstelling

Inspiratiedag

Pitchen project op eerstelijnsplatform

Het improvisatietheater Horen, Zien en Helpen

Interactieve vormingen

Methodiekenkoffer

Signalenkaart

Netwerkmomenten met ruim de tijd om met elkaar in dialoog te gaan (meerdere antwoorden)
Vormingen over verontrusting,

Thema-avond rond herkennen van signalen die kunnen wijzen op ontwikkelingstrauma of
mishandeling bij kinderen en jongeren

Vorming KO(A)P (meerdere antwoorden)

Inspiratiegids rond ACES en vooral PACES: door in te zetten op kleine positieve ervaringen groot
verschil maken.

Infosessie hoog-conflictueuze scheiding

Studiedag Trauma voor perinataal netwerk

Ervaringsdeskundige aan het woord tijdens Kick-off

Vorming traumasensitief handelen voor professionals door Ligant
Belevingsdag met lezing dr. Binu Sighn en workshops

De fysieke vorming bij de traumakoffer

7.3.2 Veranderingen op het niveau van de organisatie

7.3.2.1 Inschatting door de respondenten aan de hand van 5 stellingen

We vroegen de trajecten om een inschatting te maken of en in welke mate het OverHoop-
traject iets heeft veranderd rond ontwikkelingstrauma binnen en tussen de organisaties
die ze met hun traject bereikten.

Om deze inschatting te maken, baseren het grootste deel van de respondenten zich
opnieuw op gesprekken met deelnemers aan activiteiten, vormingen en
netwerkmomenten. Daarnaast noemen veel trajecten het gebruik van feedback- en
evaluatieformulieren en een aanzienlijk deel van de respondenten verwijst ook naar
persoonlijk aanvoelen als belangrijke bron. Ze spreken over signalen van verandering,
zoals een toename in samenwerking of meer zelfvertrouwen bij professionals. In sommige
gevallen worden ook concrete zaken benoemd, bijvoorbeeld een stijging van het aantal
aanmeldingen via de BOK-lijn, of het feit dat meer partners elkaar weten te vinden in
overlegmomenten. Ook hier gaven verschillende respondenten aan dat ze geen metingen
hebben uitgevoerd of niet over voldoende informatie beschikten om de vraag goed te
beantwoorden.

Alle stellingen werden door 51 van de 54 respondenten ingevuld. Het gaat om de
beoordeling van onderstaande stellingen 16 aan de hand van het toekennen van een score

1. Kennen meer organisaties elkaars aanbod rond de aanpak van ingrijpende gebeurtenissen /
ontwikkelingstrauma beter?

2. Is er meer vertrouwen tussen organisaties?

3. Is het bestaande aanbod beter gecodrdineerd waardoor kinderen, jongeren en hun gezinnen beter hun
weg vinden?
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op een schaal van 1 tot 5 waarbij 1 stond voor ‘helemaal oneens’ en 5 voor ‘helemaal
eens’. Ook hier werden de stellingen telkens gekoppeld aan de vraag ‘Heb je de indruk
dat er binnen en tussen organisaties die betrokken waren binnen het traject iets
veranderd is aan het handelen bij ingrijpende gebeurtenissen of (risico op)
ontwikkelingstrauma in vergelijking met het begin van het OverHoop-traject?’

Tabel 29: Aandeel trajecten naargelang de score op de 5 verschillende stellingen (1=helemaal oneens,
5=helemaal eens, 6=ik weet het niet)

Stelling 1 2 3 4 5 6
Kennen meer organisaties elkaars 0% 4% 27% 44°%% 10% 15%
aanbod beter?
Is er meer vertrouwen tussen 2% 2% 17% 21% 13% 44%
organisaties?
Is het bestaande aanbod beter 2% 10% 27% 47% 14% 38%
gecoordineerd waardoor kinderen,
jongeren en hun gezinnen beter hun
weg vinden?

Is het bestaande aanbod en de 2% 6% 31% 45% 16% 33%
manier van werken beter afgestemd
en aangepast waardoor kinderen,
jongeren en hun gezinnen sneller de
gepaste hulp krijgen?

Is er nieuw aanbod gecreéerd 4% 10% 33% 39% 14% 27%
vanuit de noden van een (sub-
)populatie van kinderen, jongeren
en hun gezinnen om zo betere hulp
te bieden?

We merken op dat in vergelijking met de antwoorden op de vragen naar de impact van
de trajecten op de professionals in de ELZ, de respondenten het hier moeilijker hebben
om een relevante inschatting te maken. We merken een relatief groot aandeel trajecten
die de optie ‘ik weet het niet’ aanduiden. Ook de middelste score ‘noch oneens, noch
eens’ wordt relatief vaak aangeduid. Sommigen verklaren dat de meeste vormingen nog
moesten plaatsvinden, dat hun project nog te recent was om effecten te kunnen meten,
of dat de vraag buiten hun directe scope viel. Een aantal respondenten wijst op de
moeilijkheid om veranderingen binnen organisaties nauwkeurig te beoordelen, omdat hun
eigen rol zich vooral richtte op het ondersteunen van professionals, niet op het opvolgen
van structurele organisatieverandering. Antwoord is ook vaak, ‘nog geen evaluatie
gedaan, persoonlijk aanvoelen, ik stel vast dat thema’s leven, heb niet echt bevraagd’.

De respondenten hebben het minst moeilijk met het inschatten of organisaties elkaar en
elkaars aanbod nu beter kennen. ‘Slechts’ 15% geeft hier aan dit niet te weten. 54%
geeft een positieve score op deze stelling en dit aspect haalt daarmee een derde plaats
op de ranking van de best ingeschatte stellingen.

4. Is het bestaande aanbod en de manier van werken beter afgestemd en aangepast waardoor kinderen,
jongeren en hun gezinnen sneller de gepaste hulp krijgen?

5. Is er nieuw aanbod gecreéerd vanuit de noden van een (sub-)populatie van kinderen, jongeren en hun
gezinnen om zo betere hulp te bieden?
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Tabel 30: Aandeel trajecten die een score 4 of 5 gaven op onderstaande stellingen

Stelling %
Is het bestaande aanbod beter gecoordineerd waardoor kinderen, jongeren en hun 61%
gezinnen beter hun weg vinden?

Is het bestaande aanbod en de manier van werken beter afgestemd en aangepast 61%
waardoor kinderen, jongeren en hun gezinnen sneller de gepaste hulp krijgen?

Kennen meer organisaties elkaars aanbod beter? 54%
Is er nieuw aanbod gecreéerd vanuit de noden van een (sub-)populatie van kinderen, 53%

jongeren en hun gezinnen om zo betere hulp te bieden?

Is er meer vertrouwen tussen organisaties? 35%

Onderaan deze ranking vinden we de stelling over vertrouwen tussen organisaties.
Bovenaan de ranking staan vragen naar een betere toegang voor en afstemming op de
kinderen, jongeren en gezinnen. Een meerderheid van de trajecten geeft aan dat de
organisaties in hun zone zijn gegroeid qua codrdinatie en afstemming van het aanbod
voor kinderen, jongeren en gezinnen. De toegankelijkheid tot gepaste hulp is er hierdoor
volgens deze respondenten op vooruitgegaan.

7.3.2.2 Welke acties hebben het meest bijgedragen aan het bevorderen van

afstemming en samenwerking?

In een open vraag gingen we nog even door op welke acties de respondenten het
belangrijkste vinden in functie van het bevorderen van afstemming en samenwerking
binnen en over de sectoren heen om passende hulp te garanderen bij ingrijpende
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma voor alle kinderen en hun
context.

We merken opnieuw een zekere homogeniteit in de antwoorden. Het belang van
momenten om elkaar informeel te leren kennen wordt sterk benadrukt. Als professionals
elkaar persoonlijk leren kennen is afstemming en samenwerking een stuk gemakkelijker.
Maar ook het bestaan van structurele netwerken zoals het perinataal netwerk dragen hier
sterk toe bij. Daarnaast wordt het belang van vormingen en workshops over ingrijpende
negatieve ervaringen tijdens de kindertijd, ontwikkelingstrauma en aanverwante thema'’s
onderstreept. We lezen heel wat concrete voorbeelden hiervan en ook context specifieke
initiatieven.

Tabel 31: Voorbeelden van acties die als het meest impactvol worden ingeschat in functie van afstemming en

samenwerking
Door werkgroep of stuurgroep OverHoop (meerdere antwoorden)

Door het perinataal netwerk (meerdere antwoorden)

Door netwerk-, inspiratie, vormings- of intervisiemomenten met tijd om elkaar (informeel- leren
kennen. Dit leidt tot interdisciplinaire samenwerking en beter geintegreerde zorg (meerdere
antwoorden)

Umundi training voor zwangere vrouwen

Bekendmaking BoK-lijn

OverHoop heeft geleid tot betere samenwerking tussen Welzijn en Onderwijs

De basisvorming Kindreflex: draagt bij tot samenwerking en afstemming tussen sectoren
Speeddate tijdens lunch studiedag

Online intervisiemomenten

Vormingen en workshops in het algemeen (meerdere antwoorden)
Kick-off KBS
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Toelicht OverHoop bij medewerkers CLB

Door boekje doorverwijzingen voor professionals

Een standenmarkt tijdens studiedag over verontrusting

Professional wegwijs maken in het landschap

Train-the-trainer rond traumasensitief werken

Tot slot merken we op dat de kick-off van de KBS wordt genoemd, dit was overigens ook
zo in de vorige open vraag naar de acties die het meest impactvol waren in het licht van
het professioneel handelen binnen de ELZ. We gingen er toen niet op in. Die eerste kick-
off was als het ware een belangrijke eyeopener en cruciale bron van informatie en
inspiratie. De kick-off als meest impactvolle actie, zou erop kunnen wijzen dat sommige
trajecten met weinig voorkennis van start zijn gegaan.

Een slotvraag in verband met het impactvolle van de OverHoop-initiatieven formuleren
we breed en ook met gestandaardiseerde antwoordcategorieén. We leggen de
respondenten de stelling voor dat de veranderingen die zich in de ELZ hebben voorgedaan
er nooit waren gekomen zonder toedoen van het OverHoop-project. De respondenten
kunnen antwoorden op een vijf-puntenschaal waarbij 1 helemaal niet akkoord betekent
en 5 helemaal akkoord. We stellen vast dat 62% (n=52) aangeeft akkoord of helemaal
akkoord te zijn met de stelling (dus score 4 of 5). 6% vindt het moeilijk om in te schatten
en duidt ‘ik weet het niet aan’ en overige 32% het hélemaal oneens of oneens met of is
het niet zeker of de veranderingen te wijten zijn aan de initiatieven die binnen het kader
van OverHoop in de ELZ werden ondernomen. Een sterk resultaat enerzijds maar
anderzijds ook een aanwijzing dat niet alle ELZ op eenzelfde tempo evolueren naar meer
bewustwording, preventie en samenwerking rond ingrijpende negatieve gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma: 32% is een aanzienlijk deel van de
trajecten.

7.4 Vraag naar verduurzaming van de OverHoop-initiatieven

7.4.1 Verderzetten van initiatieven die vanuit de trajecten werden opgezet op
korte en lange termijn

Tegen het eind van onze (lange) vragenlijst schotelen we de respondenten nog een aantal
vragen voor die te maken hebben met hun inschatting over het hoe het nu allemaal
verder zal verlopen. We vroegen hen om in te schatten hoelang de veranderingen
waaraan het OverHoop-traject heeft bijgedragen, zullen blijven doorwerken.

Een relatief groot aandeel, 29% geeft aan dit moeilijk te kunnen inschatten. 59% schat
de termijn langer in dan een jaar, waarvan 29% zelfs langer dan 5 jaar en nog eens 10%
koppelt de inschatting aan de aanwezigheid van het personeel dat betrokken is bij
OverHoop.

Tabel 32: Aandeel trajecten naargelang de inschatting van de verduurzaming van het veranderingsproces

Hoe lang % (n=52)
Minder dan een jaar 0%

Meer dan een jaar 29%
Meer dan vijf jaar 25%

Tot aan het vertrek van specifieke personeelsleden 10%

Tot aan een verandering in het beleid 0%
Onbepaalde termijn 8%

Ik weet het niet 29%
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Totaal 100%

Eerder in onze bespreking van de verschillende types van initiatieven die de trajecten
hebben ondernomen bespraken we de al dan niet aanwezige plannen om deze initiatieven
ook in de toekomst verder te zetten. We komen hier niet in detail op terug, maar het
algemene beeld was dat een kleine minderheid de initiatieven op exacte dezelfde manier
zal verderzetten. Projectsubsidies vallen weg en de prioriteiten veranderen opnieuw. Een
groot aandeel gaf wel aan de initiatieven met een lagere frequentie of op een andere
manier toch te zullen verderzetten. We vroegen op het eind van onze vragenlijst nog een
algemene ja-nee vraag naar het verder zetten op korte termijn (1 a 2 jaar) van bepaalde
activiteiten die vanuit het traject werden ontwikkeld en aansluiten bij de missie van
OverHoop. 94% (n=53) zegt dit te zullen doen, geen enkel traject antwoordt negatief en
6% duidt de optie ‘ik weet het niet’ aan.

Op onze open vraag of er ook op de lange termijn (minimum 3 jaar) bepaalde activiteiten
zullen worden verdergezet, lezen we diverse antwoorden. We lezen heel specifieke
voorbeelden die context specifiek zijn en verwijzen naar de concrete initiatieven waarop
de trajecten ook in de toekomst nog willen blijven inzetten, zoals bijvoorbeeld de Baby-
op-komst-reeks of de rouwkoffer. Naast deze voorbeelden van traject gebonden
voorbeelden, lezen we ook een aantal meer algemene antwoorden die meermaals
terugkomen. Meerdere trajecten geven aan dat ze blijvend zullen inzetten op het creéren
van netwerkmomenten, zullen blijven samenwerking in de perinatale context. Quick-wins
die te maken hebben met communicatie en sensibilisering zoals laagdrempelige webinars
en het verspreiden van informatie via bestaande websites worden eveneens genoemd.

Verder geven trajecten ook vaak aan dat een verderzetten in de toekomst afhankelijk is
van de financiéle middelen die er al dan niet zullen zijn of ook van wat in samenspraak
met het bestuur van de zorgraden zal worden beslist. Worden de activiteiten opgenomen
in het meerjarenplan of niet? Gezien de zorgraden het meerjarenplan 2027-2032 nog aan
het uitwerken zijn, hebben heel wat trajecten hier nog geen zicht op.

Tabel 33: Voorbeelden activiteiten waar de trajecten op langere termijn nog op zullen inzetten

Zal pas duidelijk zijn als meerjarenplan 2027-2032 is uitgeschreven (meerdere antwoorden)

Nog niet duidelijk omdat we nog geen zicht hebben op de financiéle middelen en
personeelsbezetting (meerdere antwoorden)

Moet in overleg gebeuren met bestuur (meerdere antwoorden)

Netwerkmomenten gericht op elkaar leren kennen (meerdere antwoorden)
Communicatie

Blijvend inzetten op samenwerking binnen de perinatale context (meerdere antwoorden)
Website over rouw en verlies, gebruik van rouwkoffer

Baby-op komst-reeks en vormingen over traumasensitief handelen
Meenemen op provinciaal niveau

Niet gedacht tijdens uitwerken traject aan een langere termijn

Basiskennis rond ontwikkelingstrauma blijven aanbieden via laagdrempelige webinars

Zou waardevol zijn als Groei samen, samen zwanger zou kunnen blijven bestaan, maar nog op
zoek naar middelen

Netwerk tussen partners blijven versterken (meerdere antwoorden)

Blijven sensibiliseren (meerdere antwoorden)

Inpassen in het reguliere aanbod (meerdere antwoorden)

Veerkrachtsessies voor éénoudergezinnen binnen het GBO organiseren

Het aanbod voor kinderen, jongeren en gezinnen blijven kenbaar maken op bestaande
activiteiten binnen ELZ
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7.4.2 Het structureel verankeren van de OverHoop-initiatieven

Zoals de voorbeelden uit de antwoorden op de bovenstaande vraag illustreren, hangt het
verderzetten van de OverHoop-initiatieven onder andere af van het verankeren in
bestaande beleidsinstrumenten en -kaders. We legden deze vraag dan ook heel concreet
voor aan de respondenten en vroegen of ze hierrond al stappen hebben gezet. Meerdere
antwoorden op deze vraag zijn toegelaten. De resultaten tonen ons dat de trajecten zich
vooral richten op het perinataal programma binnen het Interfederaal Plan Geintegreerde
Zorg. 56% van de trajecten geeft aan hiertoe stappen te ondernemen. 35% van de
trajecten zoekt aansluiting bij het meerjarenplan en beleidsplan 2027-2032 waaraan de
zorgraden aan het werken zijn en ook het aansluiting zoeken bij Born in Belgium is goed
voor 29%.

Tabel 34: Aandeel trajecten dat stappen zetten om initiatieven in te bedden in beleidsinstrumenten of -
kaders

Beleidsinstrumenten en - kaders %
(n=52)

Inbedden in meerjarenplan zorgraad 35%

Inbedden in implementatie perinataal programma binnen het Interfederaal plan 56%

Geintegreerde Zorg

Born in Belgium screeninginstrument (dit zit vervat in IFP Perinataal programma) 29%

Inbedden in beleidsplan lokaal bestuur 6%

Andere 8%

Ik weet het niet 21%

We gaan dit nog doen in resterende tijd 12%

In een open vraag gaan de respondenten tenslotte aan de hand van voorbeelden nog in
op de vraag welke de concrete stappen ze zetten om de OverHoop-initiatieven verder te
verduurzamen. Terwijl sommige trajecten spreken over ‘verankering’, vermeldden
andere het verderzetten van specifieke initiatieven. Het kan interessant zijn om alle
trajecten op het eind van OverHoop een stappenplan of een aantal verder tips mee te
geven, op basis van de stappen die de meest sterke trajecten hiertoe al zetten of de
strategieén die ze hiertoe aan het ontwikkelen zijn.

Tabel 35: Voorbeelden stappen tot verankering

Contact op niveau van de provincie om de verankering van de acties van OverHoop op te volgen
(verschillende provincies geven dit als antwoord)
Het platform van de intervisiemomenten blijvend aanbieden als ELZ tot minstens eind 2027

Het thema Kindreflex en het zeer jonge kind thema’s in het perinataal netwerk blijven op
inzetten

Gesprekken met de ELP conventie (meerdere keren als antwoord)

Samenwerkingen met andere expertenorganisaties (meerdere keren als antwoord)
Thematiek blijft onder de aandacht binnen ELZ

Wanneer er zich nieuwe kansen en subsidies voordoen graag op verderbouwen

Gratis intervisie- en terugkom-momenten om thema levend te houden

Overlegplatfom intrafamiliaal geweld over de gemeentes heen opgericht
Methodiekenkoffer up to date houden en verspreiden via evenementen in 2026 en 2027

Goed kennis gekregen waar de experten en lesgevers zitten in onze regio, verder op beroep
doen

Nog aan het bekijken hoe bepaalde acties te verduurzamen, is wel het plan
Overleg met directies van verschillende organisaties over verderzetting
Stuurgroep OverHoop blijft actief binnen ELZ

Beslisboom bij verontrusting minderjarige op website van WINGG
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Er wordt een werkgroep Opgroeien opgerichte in 2026 binnen ELZ, thema wordt meegenomen
Verankering van OverHoop in beleidsplan (meerdere antwoorden)

Verankering in perinataal netwerk (meerder antwoorden)

Verdere verspreiden en bekendmaking van rouwkoffer

Voorzien werkgroep OverHoop om na te gaan wat zinvol was en binnen welke context en of zal
worden herhaal

Verder uitwerken van digitaal opleidingsplatform en kalender.

Materiaal (niet-pluis-gevoel-kaart, beslisboom verontrusting e.a.) op website ELZ laten staan
(meerdere antwoorden)

7.5 Discussie: een brede eerste aanzet

De derde fase van OverHoop als brede actiefase startte binnen het kader van de algemene
doelstellingen van OverHoop en van de derde fase in het bijzonder. Naast de inhoudelijke
en procescriteria waaraan de trajecten moesten voldoen, werden er geen specifieke
uitkomsten vooropgesteld. Het is niet eenvoudig om de eindrapportering die de trajecten
aanleverden te verwerken gezien we niet beschikken over eenduidige indicatoren om de
activiteiten en initiatieven die werden gerealiseerd tegen af te zetten. Niettemin levert de
rapportering een schat aan informatie en belangrijke inzichten op.

De resultaten van de bevraging leren ons dat de 60 trajecten veel initiatieven hebben
ontwikkeld. Dat blijkt uit de hoge percentages die we terugvonden op onze vragen naar
de aanwezigheid van uiteenlopende activiteiten rond sensibilisering,
deskundigheidsbevordering, netwerking, afstemming en samenwerking én rond het
inzetten van tools en methodieken en het werken met de einddoelgroep. Dit blijkt ook
zeker uit de antwoorden op de open vragen. We lezen er lange lijsten van heel concrete
en lokale initiatieven die de trajecten ontwikkelden. Het aantal professionals dat met deze
activiteiten wordt bereikt is volgens onze ruwe schatting erg groot en ook de diversiteit
qua doelgroepen die vanuit de trajecten wordt bereikt is opvallend hoog.

Tegelijk stellen we vast dat een groot aandeel van de vele activiteiten, zowel qua
sensibilisering, qua deskundigheidsbevordering en netwerking, afstemming en
samenwerking eerder aan de oppervlakte blijven. Wat bedoelen we hiermee? We stellen
vast dat de meerderheid van de sensibiliseringsactiviteiten gaat over de bekendmaking
ven het OverHoop-project en een stuk minder over de inhoudelijke thema’s van
ingrijpende negatieve gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma. Bij de rapportage over de
deskundigheidsbevorderende initiatieven merken we op dat er ruim wordt ingezet op het
versterken van kennis en vaardigheden, maar dat slechts één vijfde aangeeft te werken
aan het structureel verankeren van expertise. We komen tot een gelijkaardige vaststelling
voor de activiteiten ter ondersteuning van netwerking, afstemming en samenwerking. De
trajecten zetten als het ware massaal in op het creéren van gelegenheden om elkaar en
elkaars aanbod te leren kennen, maar veel minder op de codrdinatie van en afstemming
tussen het aanbod van de verschillende organisaties. Kortom binnen de verschillende
doelstellingen die de trajecten naar voren schoven zijn belangrijke stappen gezet maar
het blijft over het algemeen beperkt tot de noodzakelijke eerste stappen.

Daarnaast willen we benadrukken dat het werken zonder een strikt kader voor de derde
fase bepaalde voordelen bood voor de trajecten. Het laat trajecten toe om in te spelen
op de lokale noden. Bovendien laat dit toe om samen te werken met de partners die in
de eigen ELZ sterk staan en de trajecten - zo blijkt uit onze resultaten - grijpen ook
lokale gelegenheden aan om aan te haken bij bestaande lokale sensibiliseringscampagnes
en/ of lokale netwerkinitiatieven. De trajecten zijn hierdoor wendbaar en flexibel en sterk
verankerd binnen de lokale context. Tegelijk wijzen de resultaten erop dat veel trajecten
niettemin gelijkaardige vormingen, gelijklopende initiatieven tot netwerkvorming en sterk
op elkaar lijkende lezingen ontwikkelden. Ze deden die veelal los van elkaar. In de
tussentijdse discussies in dit hoofdstuk vermeldden we meermaals dat dit er mogelijk op
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wijst dat er een efficiéntiewinst had kunnen worden geboekt. We merken op dat de
pilootprojecten via de website ter beschikking werden gesteld met de bijhorende
draaiboeken en ook dat ze via de coaches zijn binnengebracht. Was dit dan onvoldoende?
We vragen ons af of een centrale trekker of coérdinator over de ELZ heen een grotere
efficiéntiewinst had kunnen realiseren?

Hoe moet het nu verder? De trajecten zoeken actief naar manieren om de initiatieven die
tijdens het projectjaar werden ontwikkeld verder te verduurzamen. De meeste trajecten
geven aan dat het op eenzelfde manier verderzetten van de verschillende activiteiten niet
mogelijk is, het zal hetzij op een andere manier of met een lagere frequentie gebeuren.
Tegelijk zoeken ze naar structurele hefbomen om de aandacht voor ingrijpende negatieve
gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma vast te houden. Het structureel inbedden van de
thema’s in het perinataal programma binnen het Interfederaal plan Geintegreerde Zorg
wordt vaak genoemd, net als het inbedden in het meerjarenplan van de zorgraden voor
de beleidsperiode van 27-32. Het lijkt ons dan ook interessant dat er ook nog wordt
ingezet op van elkaar leren rond verankeringsstrategieén.

De eindrapportering leert ons dat in fase 3 héél belangrijke eerste stappen zijn gezet.
Tegelijk is dit niet persé een garantie voor een blijvende verandering op de eerste lijn en
voor een betere hulp voor kinderen, jongeren, ouders en gezinnen die met ingrijpende
negatieve gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma worden geconfronteerd. Het aandeel
trajecten die met hun initiatieven sterk inzetten op net die duurzame verandering naar
een beter traumasensitief handelen bij professional is relatief klein. Weinig trajecten
schatten overigens zelf hun impact op dit professioneel handelen hoog in. Wél geven ze
aan dat de trajecten een sterke invloed hebben gehad op de bewustwording en het
versterken van de professionele kennis bij de eerstelijnsprofessionals in hun zone en
daarmee zijn enkele eerste belangrijke én noodzakelijke stappen gezet om mee bij te
dragen aan de opbouw van een trauma-sensitieve samenleving.

DEEL 1IV:
DISCUSSIE
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8 EEN ANTWOORD OP DE ONDERZOEKSVRAGEN

In dit vierde en laatste deel van dit onderzoeksrapport maken we een integratie van de
belangrijkste inzichten en bevindingen uit de verschillende onderzoeksactiviteiten die in
het rapport beschreven worden. We gebruiken de onderzoeksvragen zoals we ze in
samenspraak met de opdrachtgever bij aanvang van fase 3 hebben geherformuleerd (zie
Tabel 1: Onderzoeksvragen flankerend onderzoek, p.14) als kapstok om tot deze
integratie te komen. Deze onderzoeksvragen hebben een sterk exploratief karakter. In
combinatie met de vele data die verzameld werden, leidt dit er toe dat er onvermijdelijk
een aantal elementen herhaald worden.

Merk op dat onderzoeksvraag 2 (met betrekking tot de realisaties van OverHoop)
uitsluitend beschrijvend van aard is. Op deze vraag gaan we in de discussie niet verder
in. Voor een antwoord op deze vraag verwijzen we naar de respectievelijke paragrafen in
Deel II (fase 2) en Deel III (fase 3).

Onderzoeksvraag 4 betreft het formuleren van aanbevelingen die volgen op de
inzichten uit de voorgaande onderzoeksvragen. Deze laatste onderzoeksvraag
behandelen we in apart deel van dit afsluitend hoofdstuk.

8.1 Onderzoeksvraag 1

De eerste onderzoeksvraag luidt “Wat kan in Vlaanderen en Brussel, vertrekkend en
gebruik makend van de bestaande context en vanuit een focus op de rol van de eerstelijns
welzijns- en zorgactoren en hun structuren, bijdragen aan een duurzame collectieve
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impact rond bewustzijn, preventie en aanpak van ingrijpende negatieve gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma?”

Deze algemene onderzoeksvraag werd verder opgesplitst in vijf subvragen, die we elk
afzonderlijk bespreken

8.1.1 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het versterken van
bewustzijn over de impact van negatieve ervaringen in de kindertijd en
ontwikkelingstrauma en de rol die de eerstelijnsactoren en -structuren
hierin kunnen opnemen?

8.1.1.1 Belang van sensibilisering

Uit de eindbevraging blijkt dat het thema ‘negatieve ervaringen in de kindertijd en
ontwikkelingstrauma’ door eerstelijnsprofessionals wordt herkend en erkend als een
belangrijk topic om op in te zetten. Betrokken trekkers geven het signaal dat
bewustmaking en sensibilisering rond het thema nog absoluut noodzakelijk is. Het wordt
ook als een voorwaarde gezien om aan andere doelen zoals aan
deskundigheidsbevordering te kunnen werken.

8.1.1.2 Concrete, toepasbare en herkenbare communicatie

Reeds op basis van de pilootprojecten werd duidelijk dat het werkzaam is om de
communicatie af te stemmen op de specifieke groep die men wil betrekken en dat het
belangrijk is voor ogen te houden wie men wil bereiken: de eerste lijn is dan ook een erg
complex en divers veld. Brede communicatie wordt dan ook best gecombineerd met meer
gerichte en persoonlijke vormen. Belangrijk daarbij is zaken herkenbaar én basic te
houden. Professionals haken sneller aan wanneer over het thema van
ontwikkelingstrauma op een zeer concrete en herkenbare manier wordt gecommuniceerd,
direct toepasbaar in de dagdagelijkse praktijk. Dit wil zeggen dat in de
sensibiliseringsboodschap zelf de taal als houvast dient: professionals zoeken naar milde,
niet-stigmatiserend en handelingsgerichte begrippen die ze zelf kunnen inzetten. Ook het
‘wat’ van de communicatie (‘call-to-action’) moet zo concreet en toepasbaar mogelijk
zijn. Een duidelijke en expliciete verwijzing naar hoe te handelen en welke tools hierbij
te gebruiken (zoals direct inzetbare flowcharts, signaleringskaarten, leidraden) is
aangewezen. Ook herkenbaarheid is essentieel. Dit kan door te werken met voorbeelden
uit de eigen regio of sector of inzetten op getuigenissen. Verhalen van mensen maakt het
thema niet alleen zichtbaar en voelbaar, professionals kunnen zo ook herkennen dat zij
zelf in hun dagelijkse praktijk mensen met (mogelijk) ontwikkelingstrauma tegenkomen.

8.1.1.3 Verantwoordelijkheid én haalbaarheid

Het is belangrijk te benadrukken dat eerstelijnsprofessionals een rol kunnen opnemen op
vlak van preventie, detectie, vroegsignalering of aanpak van ontwikkelingstrauma -hoe
klein ook- is essentieel. Het gaat er om de verantwoordelijkheid van de professional en
van de samenleving te duiden naar de doelgroep van jonge kinderen en gezinnen
waarover het gaat. Essentieel is evenwel dat de boodschap van verantwoordelijkheid
gecombineerd gebracht wordt samen met die van haalbaarheid. Niet alleen betrokkenheid
is essentieel maar ook de realiteit van hoe en wat die betrokkenheid kan inhouden en dit
in de context en binnen de taken en rollen van de professional. Het aanreiken van direct
toepasbare tools maakt de haalbaarheid duidelijker / realistischer en zorgt ervoor dat
professionals makkelijker kunnen handelen naar het thema.
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8.1.1.4 Belang van herhaling

Herhaling is hierbij werkzaam: het gaat om het herhalen van dezelfde kernboodschap in
algemene en in meer aangepaste, gerichte communicatie. Inzetten op herhaling betekent
ook het hergebruiken van bestaande tools, vormingen of methodieken. Dat versterkt niet
alleen het gevoel van herkenning maar ook van eigenaarschap. Aansluiten bij wat al
gekend is, herhaalt én zorgt dat de boodschap aansluit bij datgene wat voor de
professional reeds vertrouwd is.

8.1.1.5 Aansluiten bij wat al bestaat

Het bewustzijn rond ontwikkelingstrauma binnen de ELZ kan versneld groeien wanneer
men niet moet starten “van nul”, maar de sensibiliseringsinitiatieven geintegreerd zijn in
bestaande lokale initiatieven, in lopende projecten of aansluit bij reeds aanwezige
expertise (bv. Kindreflex) of een reeds bestaande visie (bv. op ACE’'s en PACE’s).
Aansluiten bij wat bestaat is dan ook een manier om te zorgen voor concrete
toepasbaarheid, herkenning én voor herhaling. Dit kan op verschillende manieren
gebeuren. Reeds aangehaald is het hergebruiken van tools, vormingen of methodieken.
Sensibiliserings-activiteiten inbedden in bestaande overlegstructuren is een andere
gepaste manier; het verlaagt drempels en versnelt verspreiding. Tenslotte werd
aangehaald dat het belangrijk is dat de initiatieven binnen OverHoop ontwikkeld een
logisch vervolg krijgen; slechts op die manier zal er duurzaam ingezet kunnen worden op
de noodzakelijke sensibilisering binnen de eerste lijn. Kortom herhaling van de huidige
sensibiliseringsinspanningen is aangewezen. Om te kunnen aansluiten bij wat al bestaat,
is belangrijk dat daarvan een overzicht voorhanden is, iets wat de betrokkenen ook
aangeven.

8.1.1.6 Faciliterende rol van de zorgraden

De bewustwording, visie en kennis rond het thema binnen de bestuursraad mag niet uit
het oog worden verloren. De bevraging van de zorgraden toonde aan dat dit een
belangrijke inviloed kan hebben. De aanwezigheid van een goede kennis over het
OverHoop-project, rond de thema’s ontwikkelingstrauma en traumasensitieve zorg en
van de overtuiging bij de bestuursleden van het belang om vanuit de zorgraad hierrond
te werken, kan de faciliterende rol van de zorgraden sterk aanjagen. Het ondersteunt de
medewerkers van de zorgraden in het nemen van initiatieven en brengt hiermee een
dynamiek op gang die op de eerste lijn kan doorwerken.

8.1.2 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het versterken van
eerstelijnsactoren, —structuren en -samenwerking (horizontaal) in het
traumasensitief handelen binnen hun eerstelijnsrol?

We onderscheiden één gemeenschappelijk (algemeen) element aan wat werkt in het
versterken van eerstelijns- actoren, -structuren en -samenwerking. Daarnaast zijn er een
aantal versterkende elementen die meer specifiek gelinkt kunnen worden aan bepaalde
actoren of structuren of samenwerking.

8.1.2.1 Algemeen

8.1.2.1.1 Aansluiten bij noden én bij wat al bestaat

Wat herhaaldelijk in onze resultaten terugkomt (ook gerelateerd aan de andere
onderzoeksvragen) is het belang dat acties en doelen aansluiten bij de noden die leven
bij de verschillende categorieén professionals. Zicht krijgen op deze noden is dan ook
cruciaal, een actie waarop in de twee fases van OverHoop is ingezet. Een realiteit die de
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noden van professionals sterk bepaalt, is een werkcontext getekend door tijdsdruk en
een veelheid aan rollen en taken. Inzetten op haalbaarheid en concrete toepasbaarheid
van acties en doelen is dan ook cruciaal. Om hieraan tegemoet te komen is het opzetten
van complementaire acties aangewezen. Dit veronderstelt overzicht en duidelijkheid over
wat al bestaat rond het thema. Behulpzaam hierin zijn tools die een overzicht bieden
zoals een landschapstekening waarin relevante actoren geidentificeerd zijn.

Aansluiten bij wat bestaat beperkt zich niet tot inhoudelijke elementen. Ook op
structureel-organisatorisch vlak, is dit relevant. Uit verschillende databronnen blijkt dat
het structureel verankeren van de aandacht voor ingrijpende negatieve jeugdervaringen
en ontwikkelingstrauma het meest kansrijk is wanneer wordt aangesloten bij bestaande
(sterke) structuren. In het bijzonder worden perinatale netwerken (en de verwachte
acties en initiatieven hierrond gekoppeld aan het Interfederaal Plan Geintegreerde Zorg),
of de netwerken GGZ naar voren geschoven als een mogelijke en haalbare ingang. Deze
netwerken beschikken (boven)lokaal reeds over stabiele partnerschappen, gedeelde
routines en een reeds aanwezig focus op vroegkinderlijke ontwikkeling, waardoor ze een
logische hefboom vormen om het thema binnen de ELZ duurzaam te verankeren en
verder te verdiepen. Ook de Huizen van het Kind worden meermaals als interessante
basisstructuur benoemd, al worden ook vragen gesteld over de (beperkte financiéle)
slagkracht.

8.1.2.2 Versterking van eerstelijnsactoren

8.1.2.2.1 Belang van toepassing en integratie

Eén van de drie hoofddoelen van OverHoop is om eerstelijnsactoren te versterken in de
signalisatie en detectie, preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma. Zowel in de
pilootprojecten als in de trajecten uit fase 3, zagen we dat heel wat acties daarom gericht
waren op deskundigheidsbevordering, met als bedoeling professionals meer kennis en
vaardigheden te laten verwerven en hun handelingsverlegenheid te verminderen. Wat
het meest effectief blijkt, is dat professionals al lerend stappen tot toepassing en
integrering zetten en dat daarvoor de nodige opvolging en ondersteuning wordt voorzien.

8.1.2.3 Versterking van eerstelijnsstructuren en samenwerking

8.1.2.3.1 Belang van relationele voorwaarden

De kwalitatieve data (gesprekken in de context van fase 2, focusgroepbevraging fase 3)
maken duidelijk dat horizontale samenwerking in trajecten zoals OverHoop niet zozeer
ontstaat door structuren op te zetten, maar wel door goede relationele voorwaarden te
creéren. Traumasensitief handelen binnen de eerste lijn versterkt wanneer professionals
elkaar vlot kunnen vinden en dit zowel formeel als informeel. Voor horizontale
samenwerking is relationele infrastructuur (*micro-infrastructuur’) even belangrijk als de
formele governance. Zo benoemen de deelnemers aan de focusgroepen naast de formele
vergaderingen volgende zaken om horizontale samenwerking te realiseren:
WhatsAppgroepen, informele belrondes, korte afstemmomenten tussen partners en
persoonlijke contacten en relaties. We kunnen dan ook stellen dat uit de projecten en
trajecten naar voor komt dat horizontale samenwerking vooral werkt wanneer partners
elkaar buiten de formele structuren snel kunnen bereiken.

8.1.2.3.2 Gezamenlijk opbouwen en uitwisselen van visie en kennis

Inzetten op een heldere, gedeelde visie en een consistent taalgebruik is essentieel. Het
is ook een belangrijk bouwblok Ervaringen tonen aan dat het helpt om tot een
kwalitatieve visie en taal te komen wanneer een bestaande basis als vertrekpunt dient
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én wanneer verschillende actoren vanuit hun expertise en kennis daarover kunnen
uitwisselen en daaraan kunnen bijdragen. Het samenleggen van ervaringskennis en
professionele kennis wordt hierbij aangestipt als erg belangrijk en kwaliteitsverhogend.
Hierbij is naast een bestaande basis, een begrip van een gedeelde ‘praktijkrealiteit’
belangrijk. Er wordt dan niet vertrokken vanuit formele doelstellingen, maar vanuit een
gedeeld ervaren van dezelfde systemische structurele uitdagingen. Uitdagingen die
benoemd zijn, zijn bijvoorbeeld gebrekkige doorverwijzing, versnipperde zorg voor
gezinnen, onduidelijkheid over wie een casus verder opneemt, angst om te signaleren of
over grenzen te gaan en handelingsverlegenheid bij complexe gezinsproblematieken.

8.1.2.3.3 Overeenstemming en sturing

Uit de verschillende databronnen komt naar voor dat het niet eenvoudig is om tot een
vlotte thematische samenwerking te komen: dit vraagt tijd én aansturing. Voor het
opzetten of uitbreiden van samenwerkingen zijn volgende punten dan ook belangrijk.
Aandacht voor een evenwichtige en slagkrachtige samenstelling van een
samenwerkingsverband of netwerk is aangewezen. Qua uitbouwen van het netwerk
merkten we dat het werkzaam bleek dat er tijd genomen wordt om elkaars werking en
beleidskaders te leren kennen. Zoals aangehaald is hierbij essentieel om een gedeelde
‘praktijkrealiteit” te kunnen identificeren. De complexiteit van het landschap, dat
bovendien voortdurend in beweging is, maakt dat ‘elkaar leren kennen’ ook op langere
termijn aandacht blijft vergen. Toch is het belangrijk om vanuit de gedeelde
praktijkrealiteit ook te komen tot een gedragen aanpak. Het gaat dan om het afspreken
van een rol- en taakverdelingen en het benoemen en aanpakken van doelen en drempels
(zoals beroepsgeheim en GDPR-wetgeving). Ook het afspreken van een werkwijze en
vergaderfrequentie is helpend, afspraken rond hoe vooruitgang boeken en met een doel
en visie als leidraad en op basis van voortschrijdend inzicht deze doelen durven
aanpassen. Ten slotte blijkt het ook belangrijk dat de nodige signalen en drempels aan
het juiste beleidsniveau worden doorgegeven.

8.1.2.3.4 Belang van de zorgraden als netwerkorganisatie

In een horizontale samenwerking binnen de eerste lijn kunnen de zorgraden een
belangrijke rol spelen. Verder gaan we hier uitgebreider op in.

Een belangrijke hefboom voor de zorgraden om de trajecten te ondersteunen is het feit
dat ze functioneren als netwerkorganisatie. Zelf hebben ze niet noodzakelijk de
inhoudelijke expertise in huis, maar vanuit hun decretale opdracht kunnen ze netwerking,
uitwisseling en samenwerking ondersteunen om zo kwaliteit in de eerste lijn mee te
verzekeren. Vanuit die rol kunnen ze ook experten en organisaties met elkaar in contact
brengen. Zelf schatten de zorgraden de duurzame impact van deze verbindende rol op
het versterken van de bewustwording, de preventie en aanpak van ingrijpende negatieve
gebeurtenissen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma hoog in. Een grote meerderheid
van de zorgraden geeft dan ook aan deze rol sterk te hebben opgenomen in de derde
fase van het OverHoop-traject. Al wordt ook aangestipt dat de sterkte van de
ondersteuning door zorgraden daarnaast ligt in het combineren van verschillende taken:
communicatie, ondersteuning bij deskundigheidsvorming én dus ook netwerking en
afstemming tussen verschillende initiatieven die elkaar kunnen versterken.

129



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

8.1.3 Wat zijn lessen uit het OverHoop-project m.b.t. het bevorderen van
netwerking en samenwerking tussen de eerste lijn en de aangrenzende
nulde en tweede lijn?

8.1.3.1 De nood aan geintegreerde samenwerking over de lijnen

Een centrale les uit OverHoop is dat effectief werken aan preventie, detectie en aanpak
van ontwikkelingstrauma enkel mogelijk wordt wanneer nulde, eerste en tweede lijn
structureel met elkaar verbonden worden. Ontwikkelingstrauma is een thema dat
verschillende levensdomeinen en organisaties raakt. Reeds tijdens fase 2 (zie
bijvoorbeeld eindbevraging pilootprojecten) werd opgemerkt dat geen enkele actor of lijn
deze opdracht alleen kan dragen: er is nood aan een gedeelde casusregie en een heldere
taak- en rolverdeling tussen disciplines (ook binnen de eerste lijn dus) en zorglijnen.
OverHoop heeft zich primair op de eerste lijn gefocust / gepositioneerd en zowel tijdens
de tweede als de derde fase is door sommige betrokkenen opgemerkt dat dit mogelijk
een beperking is, omdat de preventie, detectie en aanpak noodzakelijkerwijs sectoren en
lijnen overstijgt. Tegelijk heeft OverHoop wél binnen bepaalde pilootprojecten en
trajecten kunnen inzetten op de andere lijnen. Gerelateerd hieraan werden ook een aantal
gerichte acties genomen, zodat de aandacht voor de verschillende lijnen en de
opportuniteiten die zich daar stellen. Aangewakkerd werd. Tijdens de derde fase
bijvoorbeeld werd er vanuit de coaching actief ingezet hierop, onder andere via het
werken met de landschapstekening, die als ondersteunende tool voor de trajecten in de
derde fase werd ontwikkeld.

Hoewel het niet altijd expliciet benoemd wordt, lijkt er wel consensus te bestaan over het
feit dat de eerste lijn een cruciale rol kan spelen op vlak van nabijheid, toegankelijkheid
en vroegtijdige signalering, maar dat ze de specialistische expertise en behandelcapaciteit
van de tweede lijn nodig heeft om trajecten duurzaam te maken voor zaken die hun
eerstelijnsexpertise overschrijden.

Tegelijk kan preventie pas echt tot haar recht komen wanneer ook nuldelijnsactoren zoals
jeugdwerk, sportclubs, ... actief betrokken zijn, omdat zij een belangrijke rol kunnen
opnemen op vlak van bevorderen van protectieve factoren, maar vaak ook als eerste
signalen opvangen. Verticale samenwerking wordt daarom gezien als een noodzakelijke
voorwaarde om, waar nodig, een geintegreerd continuiim te realiseren over de zorglijnen
waarin partners een gedeelde taal, visie en aanpak hanteren. Doorheen fase 2 en 3 is
gebleken dat dit geen evidentie is. Er is nood aan voldoende doorlooptijd en inhoudelijke
aansturing, bijvoorbeeld op vlak van het formuleren van gemeenschappelijke doelen, een
gemeenschappelijke agenda, taal en visie, een gedeeld evaluatiekader, om dit te kunnen
realiseren.

8.1.3.2 Rolonduidelijkheid en mandaatproblemen hinderen verticale afstemming

Hoewel bereidheid tot samenwerking in alle lijnen aanwezig is, wordt zowel tijdens de
tweede als tijdens de derde fase aangehaald dat structurele rolonduidelijkheid een
drempel is. Zowel eerstelijnsprofessionals als tweedelijnsvoorzieningen geven aan dat zij
niet altijd weten wie welke verantwoordelijkheid draagt, of binnen welke grenzen zij
kunnen handelen.

Dit zorgt voor situaties waarin samenwerking “wel wil maar niet kan”: tweedelijnsactoren
beschikken vaak niet over tijd of mandaat om structureel deel te nemen aan initiatieven
die buiten hun kernopdracht vallen, terwijl eerstelijnsprofessionals zoekende blijven naar
heldere en haalbare doorverwijsmogelijkheden, wanneer dit nodig is. Het ontbreken van
duidelijke afspraken over rollen, verwachtingen en mogelijke gedeelde acties en
samenwerkingen leidt daardoor regelmatig tot tijdsverlies / vertraging of stilstand. Het
belemmert ook verduurzaming van de initiatieven na OverHoop.
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Tegelijkertijd komt uit de focusgroepen wel sterk naar voor dat OverHoop de
‘scharnierfunctie’ die de zorgraden / ELZ kunnen opnemen, sterker zichtbaard heeft
gemaakt: zij positioneren zich tussen lokale nulde/eerste lijn en meer gespecialiseerde
actoren die te maken krijgen met ontwikkelingstrauma, zoals voorzieningen in de
geestelijke gezondheidszorg, de jeugdhulp of in de VAPH-sector, of ziekenhuizen. Deze
“helikopterfunctie” biedt kansen voor codrdinatie en verbinding, maar de onduidelijke
mandaten en verwachtingen zijn een rem. Anders gesteld: zorgraden en ELZ hebben
potentieel om verticale samenwerking te faciliteren (zie ook de discussie in de overige
onderzoeksvragen, in bijzonder OZV 1.5.), maar hun rol zou beleidsmatig sterker
vastgelegd moeten worden om dit te kunnen.

8.1.3.3 Capaciteitsproblemen als rem op verticale samenwerking

Respondenten geven aan dat de samenwerking tussen nulde, eerste en tweede lijn wordt
bemoeilijkt doordat de verschillende zorglijnen functioneren als communicerende vaten.
Een bezorgdheid die ze uiten is dat, wanneer vroegdetectie en signalering in de eerste
lijn versterkt worden, de instroom en doorverwijzing naar gespecialiseerde behandeling
-waar vaak lange wachtlijsten zijn- ook zal stijgen. Dit leidt tot frustratie en een gevoel
van machteloosheid bij professionals -zowel in de eerste als in de tweede lijn- en zet de
onderlinge samenwerking onder druk. De bezorgdheden van de eerstelijnsprofessionals
kunnen er mogelijk toe leiden dat zij (in de toekomst) maar beperkt gebruik zullen maken
van een de handvatten die hen werden meegegeven via sensibiliseringsactiviteiten
(bijvoorbeeld screeningstools), omdat ze er a priori vanuit gaan dat er geen
doorverwijzing mogelijk is. Dit is evenwel een hypothese, die - omwille van de relatief
korte doorlooptijd van OverHoop - niet gestaafd kan worden met data.

Tegelijkertijd dient benadrukt te worden dat ‘doorverwijzing naar gespecialiseerde
behandeling’ -aansluitend bij vroegdetectie en signalering- niet de enige opdracht is van
de eerste lijn. Centraal in de hervorming van de eerstelijnszorg stond immers ook het
uitbouwen van patiéntgerichte toegankelijke, generalistische en geintegreerde zorg en
ondersteuning in de eerste lijn zelf, die er net mee voor kan zorgen dat doorverwijzing
niet altijd nodig is. Het feit dat heel wat trajecten binnen OverHoop inzetten op
sensibilisering en bewustmaking, maakt dat dit aspect mogelijk minder belicht wordt door
de respondenten.

Voorgaande neemt niet weg dat ook eerdere hervormingen in het Vlaamse / Belgische
hulpverleningslandschap (zoals bijvoorbeeld de artikel 107-hervorming binnen de GGZ,
of de implementatie van het decreet Integrale Jeugdhulp) duidelijk aangetoond hebben
dat de versterking van één lijn altijd gepaard moet gaan met voldoende capaciteit in /
versterking van de aangrenzende lijnen om echte integratie mogelijk te maken. Het
introduceren van nieuwe of bijkomende thema’s binnen de eerste lijn - zoals
ontwikkelingstrauma in het geval van OverHoop - brengt dus onvermijdelijk met zich
mee dat de capaciteitsvraag op de verschillende lijnen van zorg minstens mee in
overweging genomen worden.

8.1.3.4 De gespecialiseerde zorg als kwaliteitsbewaker en inhoudelijke motor

OverHoop leert dat de eerste lijn een sterke rol kan opnemen in preventie, signalering en
vroegdetectie en aanpak van ontwikkelingstrauma, maar dat ze niet alle expertise rond
ontwikkelingstrauma kan dragen. Omdat eerstelijnsprofessionals over vele thema’s
moeten waken, is het onmogelijk om op alle domeinen specialist te worden. Dit is ook
niet nodig. Uit de kwalitatieve data blijkt dat trajecten waarin de expertise uit de tweede
en de derde lijn in de eerste lijn binnen gebracht wordt, duidelijk tot kruisbestuiving
kunnen leiden. Wanneer gespecialiseerde zorg fungeert als inhoudelijke motor en
kwaliteitsbewaker, kunnen eerstelijnsactoren zich focussen op hun laagdrempelige,
nabijheidsgerichte rol, zonder dat de kwaliteit onder druk komt te staan. Een belangrijke
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kanttekening in deze context is dat de binnengebrachte expertise ook in voldoende mate
moet gekaderd worden in de realiteit van de eerste lijn: eerder verwezen we al dat het
versterken van professionals vertrekt vanuit inhouden die concreet, herkenbaar én
toepasbaar zijn.

8.1.3.5 Drempels om over de lijnen afstemming te realiseren

Elke organisatie werkt vanuit een andere logica, taal en financieringsstructuur. Binnen
het OverHoop-project (in bijzonder in de focusgroepbevaging) werden deze verschillen
hoofdzakelijk benoemd als een drempel om tot verticale afstemming te komen tussen de
eerste en de tweede lijn. Verschillen tussen een preventieve en curatieve logica, maar
ook het verschillend taalgebruik in welzijnsorganisaties (hoofdzakelijk op de eerste lijn
en zorgorganisaties (in bijzonder de probleemgerichte en gespecialiseerde zorg op de
tweede lijn en de derde lijn) maakten het soms moeilijk om belangrijke partners te
betrekken, of om een gedeeld overzicht en een gedeelde aanpak te ontwikkelen.
Betrokkenheid en afstemming ontstaat niet vanzelf (c.q. enkel en alleen omdat er
projectmiddelen voor handen zijn of omdat één of enkele partners rond een thema willen
werken). Investeren in relatieopbouw, gedeelde taal en wederzijds begrip is een
basisvoorwaarde.

8.1.3.6 Een aantal moeilijk bereikbare actoren

Verschillende trajecten probeerden voor hun activiteiten aansluiting te vinden bij
bestaande lokale of bovenlokale netwerken (of samenwerkingsverbanden), zoals
perinatale netwerken, 1G1P-netwerken, GGZ-netwerken en Huizen van het Kind. In de
focusgroepen wordt aangehaald dat deze manier van werken er voor kan zorgen dat
bestaande bruggen (tussen zorgraad en andere eerstelijnsactoren, maar ook actoren op
de nulde en tweede lijn) versterkt worden en dat er daarnaast ook verbindingen gelegd
worden met nieuwe actoren. Het OverHoop-traject zorgt er voor dat de zorgraad, binnen
deze netwerken of samenwerkingsverbanden zichtbaar wordt als een actor die een rol
kan opnemen op vlak van preventie, detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma. Toch
zijn er ook een aantal actoren op de nulde en tweede of derde lijn die minder vlot bereikt
werden vanuit de pilootprojecten en de trajecten: onderwijs (scholen), CLB’s en
ziekenhuizen worden het meest frequent benoemd als moeilijk te bereiken of te
betrekken.

8.1.3.7 Nood aan een helder overzicht in een complex landschap

Het Vlaamse / Belgische zorglandschap in het algemeen, en specifiek rond preventie,
detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma is bijzonder complex. Veel trajecten hebben
ingezet op het ontwikkelen van bijvoorbeeld (lokale) sociale kaarten en het in kaart
brengen van lokale initiatieven. Die oefening is essentieel om te weten wie wat doet, op
welke lijn en met welke expertise. Uit de data komt naar voor dat professionals / actoren
in de eerste lijn er van overtuigd zijn dat samenwerking pas echt vorm kan krijgen
wanneer partners een gedeeld overzicht hebben van het landschap: het is voor hen een
basisvoorwaarde om te komen tot zowel horizontale als verticale samenwerking. Zowel
in fase 2 als fase 3 is hier dan ook zeer sterk op in gezet. Om tegemoet te komen aan de
vraag naar overzicht van het hulpverleningslandschap en de actoren die potentieel een
rol kunnen spelen rond ontwikkelingstrauma bij jonge kinderen en hun gezinnen, werd
een landschapstekening ontwikkeld. Onder leiding van de coaches is daarmee in de
trajecten aan de slag gegaan om mogelijke (netwerk)partners te identificeren en de
trajecten verder vorm te geven. De landschapstekening bleek een meerwaarde te bieden,
maar tegelijkertijd moeten we benadrukken dat het ‘in kaart brengen’ van wat bestaat
een blijvende uitdaging is. Het zorglandschap is immers voortdurend in beweging, onder
andere door nieuwe beleidsinitiatieven. Continue opvolging en aanvulling van
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bijvoorbeeld een (lokale) sociale kaart is dan ook noodzakelijk, anders gaat de
meerwaarde snel verloren.

8.1.4 Wat zijn noden - met betrekking tot en aanvullend bij bovenstaande -
van de actoren die binnen OverHoop betrokken zijn bij het
(samen)werken rond bewustzijn, preventie en aanpak van
ontwikkelingstrauma, met een focus op de eerste lijn en haar
structuren? Focus op de zorgraden.

8.1.4.1 De zorgraden als één van de centrale actoren in fase 3

De zorgraden kregen een centrale plaats in fase 3 van OverHoop. Ze werden gevraagd
om een faciliterende rol op te nemen in het uitrollen van initiatieven over ingrijpende
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma in Vlaanderen en Brussel.
Dit is géén evidente opdracht voor de zorgraden. Het zijn niet alleen relatief jonge
organisaties, er is ook veel diversiteit tussen de zorgraden. Sommige zorgraden zijn
volgens medewerkers van VIVEL goed uitgerust om in het OverHoop-traject te stappen,
andere niet. Sommige stappen er volgens VIVEL in vanuit een sterke visie, andere zien
OverHoop vooral als een kans omdat er ook middelen aan zijn gekoppeld.

Niettemin antwoordden 59 van de 60 zorgraden positief op de vraag van de KBS om als
faciliterende actor op te treden in de OverHoop-trajecten. De resultaten van de bevraging
van de zorgraden leert ons dat een meerderheid van de zorgraden hun faciliterende rol
prima hebben opgenomen en dat er binnen de zorgraden nog een aantal kansen liggen
om de aandacht voor het thema ontwikkelingstrauma op dit niveau verder te
verduurzamen.

Maar de zorgraden formuleerden in hun antwoorden ook een aantal obstakels die ze
ervaren om (blijvend) een faciliterende rol op te nemen. Deze obstakels laten zich
herformuleren in noden en bieden dus een antwoord op bovenstaande vraag. We vullen
de resultaten van de kwantitatieve bevraging van de zorgraden aan met een aantal
inzichten uit de focusgroepsgesprekken met de trajecten.

8.1.4.1.1 Nood aan duidelijk formeel mandaat rond ontwikkelingstrauma

Uit de kwantitatieve bevraging van de zorgraden bleek dat 72% van de zorgraden vindt
dat een betrokkenheid bij het OverHoop-project goed aansluit bij hun decretale opdracht.
Ze verwijzen hiervoor vooral naar hun rol als netwerkorganisatie. De
focusgroepgesprekken leren ons bovendien dat het OverHoop-project volgens de
medewerkers een belangrijke hefboom is geweest om de doelgroep jongeren en kinderen
op de radar van de zorgraden te krijgen en om het thema ingrijpende gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma binnen de ELZ zichtbaar te maken.

Niettemin wijzen de medewerkers erop, zowel in hun reacties op de open vragen in de
kwantitatieve bevraging als in de focusgroepgesprekken, dat zonder formeel mandaat
het niet gemakkelijk zal zijn om de aandacht voor deze thema’s warm te houden wanneer
de financiéle middelen na het OverHoop-projectjaar wegvallen. De reden hiervoor is de
veelheid aan thema'’s die binnen de ELZ om hun aandacht vragen. De medewerkers geven
aan dat ze nu al moeten balanceren tussen vele prioriteiten en beleidslijnen. De beste
garantie om te verduurzamen is volgens hen dan ook de thema’s ingrijpende
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma op te nemen en expliciet te
benoemen in het nieuwe beleidsplan 2027-2032 dat nu in ontwikkeling is. Dit zou hen
een duidelijk formeel mandaat geven om hun engagement rond deze thema’s vast te
houden en verder, ook los van projectmiddelen, te kunnen blijven ontwikkelen. Het zou
toelaten om de zaadjes die tijdens het projectjaar werden geplant, ook daadwerkelijk te
laten kiemen. Uit de kwantitatieve bevraging van de zorgraden blijkt dat ongeveer de
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helft van de zorgraden de kans hoger dan 50% inschat dat ontwikkelingstrauma als
prioritair thema voor de volgende beleidsperiode zal worden weerhouden. Dit stemt
relatief hoopvol.

8.1.4.1.2 Nood aan een informeel mandaat vanuit de bestuursraad

Maar naast een formeel mandaat hebben de medewerkers van de zorgraden ook nood
aan een soort van ‘informeel’ mandaat vanuit hun bestuursraad. Het werd in het
beantwoorden van de vorige onderzoeksvraag al aangegeven: er valt nog wat winst te
boeken door in te zetten op de kennis van de bestuursleden rond de thema'’s ingrijpende
negatieve gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma als ook op de
overtuiging van het belang en de haalbaarheid om hierrond vanuit de zorgraad te werken.

Uit de analyses die volgden op de kwantitatieve bevraging van de zorgraden, bleek dat
dit factoren zijn die het verschil kunnen duiden tussen zorgraden die tijdens het
OverHoop-traject heel sterk hun faciliterende rol opnamen, enerzijds en deze die dit
minder sterk deden, anderzijds. Naast een formeel mandaat kan met andere woorden
een informeel maar inhoudelijk gemotiveerd mandaat vanuit de bestuursraad een
belangrijke hefboom zijn voor de medewerkers om ook in de toekomst initiatieven rond
ontwikkelingstrauma te blijven nemen. Sinds kort is een vertegenwoordiging van de
actoren van Opgroeien in de bestuursraad verplicht. We zien deze vertegenwoordiging
als een kans om de thema’s ingrijpende gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma te blijven
agenderen en om de andere bestuursleden te blijven overtuigen van het belang om vanuit
de zorgraad op deze thema’s in te zetten. Dit kan een verschil maken.

8.1.4.1.3 Nood aan structurele ondersteuning van staf- en projectmedewerkers

De medewerkers rapporteren, naast het belang van een duidelijk mandaat, ook een
aantal meer pragmatische noden. De OverHoop-trajecten leunen sterk op
stafmedewerkers die reeds vele rollen combineren. De projectfinanciering laat toe tijdelijk
extra projectmedewerkers in te schakelen, maar de onderliggende basisstructuren (ELZ-
financiering/stafmedewerkers) worden door deelnemers aan de focusgroepen als “te
smal” beschreven om ook na afloop van de projectfinanciering de opgebouwde dynamiek
te blijven dragen. Wanneer we in de bevraging van de zorgraden de open vraag
formuleren naar de belangrijkste obstakels, verwijzen zorgraden in eerste instantie en
het meest frequent naar het gebrek aan middelen en personeel. Ze onderstrepen het
belang hiervan, zeker voor een verduurzaming over het projectjaar heen.

8.1.4.1.4 Nood aan afbakening qua rol, samenwerken met een inhoudelijke

sparringpartner

Uit de bevraging van de zorgraden komt naar voren dat de medewerkers hun
netwerkversterkende activiteiten als meest impactvol voor de OverHoop-trajecten naar
voren schuiven. De medewerkers van de zorgraden wijzen in de focusgroepgesprekken
tegelijk ook op de grenzen die ze aan hun rol ervaren. Het ondersteunen van verbinding,
netwerking en in het bijzonder inter- en multidisciplinaire netwerking behoort tot de
decretale opdracht van de zorgraden en valt vanuit dit perspectief goed te rijmen met de
brede uitrolfase van OverHoop, zelfs wanneer het thema ontwikkelingstrauma minder op
de radar van de zorgraad zou staan. Zorgraden ervaren het als hun opdracht om
relevante partners en expertise rond de thema’s ingrijpende negatieve gebeurtenissen
tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma bij elkaar brengen. Tegelijk geven ze aan
dat ze voor activiteiten ter versterking van de deskundigheid van de professionals in hun
zone, moeten kunnen terugvallen op één of meerdere organisaties die inhoudelijke
expertise in huis hebben. Denk maar aan het organiseren van vormingen of studiedagen
bijvoorbeeld. Zorgraden zijn goed uitgerust om de verbinding, netwerking, afstemming
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en samenwerking te ondersteunen, maar moeten ook in de toekomst structureel worden
geruggesteund door inhoudelijke partners voor initiatieven die zich richten op het
duurzaam veranderen van het professioneel handelen in hun zone. Als die expertise niet
in de eigen ELZ kan worden gevonden, kan expertise uit een andere zone worden
ingeschakeld of kunnen de krachten over verschillende zones worden gebundeld, of kan
men waar mogelijk samenwerken met een bovenlokale actor.

8.1.4.2 Nood om te kunnen opvolgen wat er binnen de ELZ gebeurt

Medewerkers van zorgraden geven aan weinig instrumenten in handen te hebben om een
coordinerende rol op te nemen die toelaat het aanbod en de initiatieven rond
ontwikkelingstrauma bij kinderen in hun ELZ beter op elkaar af te stemmen. Uit de
bevraging van de zorgraden blijkt dat de medewerkers eigenlijk niet goed op de hoogte
zijn van wat er leeft onder de eerstelijnsprofessionals op vlak van ontwikkelingstrauma.
Als we hen vragen een inschatting te maken van de kennis, de visie of de samenwerking
onder eerstelijnsprofessionals rond ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma, dan geeft een groot aandeel van hen aan dit niet te kunnen
inschatten. Respondenten duidden op deze vragen vaak de antwoordcategorie ‘ik weet
het niet’ aan. Uit de eindbevraging bleek dan weer dat trajecten vaak moeten terugvallen
op informele gesprekken met eerstelijnsprofessionals om veranderingen op de eerste lijn
te kunnen peilen. Sommige geven aan zelfs te moeten afgaan op ‘een persoonlijk
aanvoelen’ om een inschatting te maken. Het zou voor zorgraden een hulp zijn om te
beschikken over een reeks indicatoren op basis waarvan ze veranderingen op het terrein
ook objectiever in kaart kunnen brengen. Om een faciliterende rol te blijven opnemen in
de toekomst, zijn de zorgraden gebaat met een opvolgsysteem dat hen toelaat een
voortschrijdend inzicht te ontwikkelen op het vlak van werkzame factoren voor een betere
hulp voor kinderen, jongeren, gezinnen en ouders die met ingrijpende gebeurtenissen
worden geconfronteerd én dat hen tegelijk toelaat de vooruitgang op dit vlak te
monitoren.

8.1.4.3 Nood aan ruggensteun in verduurzaming

Zorgraden hebben niet alleen een mandaat en een inhoudelijke partner nodig, ze
ontbreken ook praktische, financiéle en ook politieke ruggensteun. Zowel uit de bevraging
van de zorgraden als uit de focusgroepen blijkt dat de zorgraden worden gezien als
mogelijke hefboom om thema’s als ontwikkelingstrauma structureel te borgen, maar
deelnemers aan de focusgroepen rapporteren een gebrek aan instrumenten, aan
leidraden, indicatoren, formats om projecten ook in concreet beleid te vertalen. Ze geven
ook aan politieke maar zeker ook financiéle garanties te ontbreken om engagementen
over projecten heen te trekken.

8.1.4.4 Nood aan makelaarsrollen tussen beleidsinitiatieven

De stapeling van projecten en initiatieven wordt als belastend ervaren: naast de
OverHoop-trajecten, worden ook verwachtingen gesteld aan praktijkactoren op vlak van
andere beleidsinitiatieven, bijvoorbeeld op vlak van de implementatie van de
zorgprogramma’s binnen het Interfederaal Plan, in het kader van de hervorming van
eerste lijn, ... . Dit genereert veel kansen maar zorgt evengoed voor heel wat verwarring.
Deelnemers aan de focusgroepen signaleren een behoefte aan ‘iemand of iets’ dat
overzicht houdt en verbinding maakt tussen deze sporen.

8.1.4.5 Een rol weggelegd voor Opgroeien? Voor VIVEL?

De medewerkers van de zorgraden geven in de focusgroepgesprekken aan dat de
OverHoop-trajecten een sterke impuls hebben gegeven aan het diversifiéren van
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prioritaire thema’s binnen de werking van de zorgraden. Voordien was er in veel
zorgraden weinig tot geen aandacht voor de doelgroep kinderen en jongeren. Dit lijkt
voorgoed verleden tijd, zeker nu ook de actoren van Opgroeien een vaste
vertegenwoordiging hebben in de bestuursraden. We zien een kans in deze vaste
vertegenwoordiging. Het is misschien optimistisch, maar moest het agentschap
Opgroeien centraal een visionaire, aansturende en codrdinerende rol rond ingrijpende
gebeurtenissen tijdens de kindertijd en ontwikkelingstrauma opnemen, dan heeft het via
deze vertegenwoordiging een belangrijke lijn met de 60 verschillende zorgraden. Het
agentschap Opgroeien zou zich op deze manier kunnen opwerken als een soort van
‘inhoudelijk pleitbezorger’ van het thema ontwikkelingstrauma. Een andere mogelijkheid
is natuurlijk dat VIVEL het thema bij de zorgraden warm houdt.

8.1.5 Wat zijn lessen mbt de procesarchitectuur (incl. governance) uit het
OverHoop-project om duurzame collectieve impact rond bewustzijn,
preventie en aanpak van ingrijpende negatieve gebeurtenissen tijdens
de kindertijd en ontwikkelingstrauma te genereren?

De laatste deelvraag aansluitend bij onderzoeksvraag 1 had betrekking op hoe de
procesarchitectuur die in de context van het OverHoop-project opgezet werd, kan
bijdragen aan het genereren van duurzame collectieve impact.

Het vertrekpunt voor het beantwoorden van deze vraag was het kader rond collectieve
impact zoals ontwikkeld door Kania en Kramer (2011); in de wetenschappelijke literatuur
is dit immers het best onderbouwde kader waar ook het vaakst naar gerefereerd wordt
met betrekking tot collectieve impact. Kania en Kramer schuiven vijf essentiéle
bouwstenen naar voor om aan collectieve impact te werken, en formuleren aansluitend
ook randvoorwaarden om dit, gefaseerd, te kunnen realiseren (zie Bijlage 4: Toelichting
collectieve impact).

Echter, het OverHoop-project werd niet vanuit een framework rond collectieve impact
opgezet. Daarnaast werden er ook geen data verzameld - althans niet op systematische
wijze - over de manier waarop de gekozen procesarchitectuur en de ingezette strategieén
binnen OverHoop op één of andere manier konden bijdragen tot meer collectieve impact.
Dit heeft meerdere redenen: ten eerste ging het flankerend onderzoek pas van start in
de tweede fase van OverHoop. In deze eerste fase werden een aantal belangrijke stappen
gezet die weliswaar relevant kunnen zijn in de context van collectieve impact, maar die
door de onderzoekers niet (post hoc) gedocumenteerd konden worden om hier op
wetenschappelijk verantwoorde wijze uitspraken over te kunnen doen. Ten tweede is
OverHoop een complex en meerlagig project. Dit impliceert dat er keuzes gemaakt
moesten worden over de focus van het onderzoek. Hierbij werd, in overleg met de
opdrachtgever, geopteerd om in de eerste plaats de situatie ‘op het terrein’ in beeld
brengen. Het gericht verzamelen van data die onderliggende werkzame mechanismen
om tot collectieve impact te komen in fase 2 en 3 kunnen blootleggen, werd niet voorzien
in het onderzoeksplan. Deze onderzoeksvraag wordt daarom niet verder uitgewerkt.

8.2 Onderzoeksvraag 3: Uitkomsten

In deze onderzoeksvraag belichten we wat de uitkomsten zijn van OverHoop. Uitkomsten
kunnen op veel verschillende manieren benaderd en gemeten worden. In dit rapport
belichten we twee zaken met betrekking tot de uitkomsten. In de eerste plaats staan we
stil bij het ‘bereik’ van OverHoop. Ten tweede belichten we ook de ‘gepercipieerde
uitkomsten’ van de OverHoop-pilootprojecten en -trajecten.

Binnen het OverHoop-project werd geopteerd om bottom-up te werken doorheen de
verschillende fases, wat enerzijds met zich mee bracht dat er brede variatie aan
initiatieven en acties op poten gezet werd (binnen de pilootprojecten en binnen de 60-
ELZ trajecten), maar dat er ook geen afgebakend evaluatiekader en gekoppelde
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indicatoren voorhanden waren voor het flankerend onderzoek. Voor het rapporteren van
de uitkomsten vallen we daarom terug op de drie brede doelstellingen die OverHoop
vooropstelde: (1) Meer bewustzijn creéren over de impact van negatieve ervaringen in
de kindertijd en het verband met het mogelijk ontstaan van ontwikkelingstrauma, en
over de kracht van warme en veilige relaties en omgevingen. (2) Nulde- en
eerstelijnsactoren versterken in de signalisatie en detectie, preventie, en aanpak van
ontwikkelingstrauma. (3) Samenwerking tussen verschillende actoren van de nulde,
eerste en tweede lijn bevorderen (praktijk- en inspiratiegids). Door de coaches van de
trajecten werd daarnaast ook ingezet op ‘outcome harvesting’; deze kunnen
complementair gezien worden aan de hieronder beschreven bevindingen.

8.2.1 Bereik

Volgens het RE-AIM framework (www.re-aim.org), een geintegreerd kader om duurzame
implementatie van evidence-based interventies te evalueren, is het belangrijk om niet
enkel te kijken naar het feit of een interventie ‘effectief’ is, en dus specifieke ‘outcomes’
of uitkomsten behaalt, maar ook aandacht te besteden aan de mate waarin een
interventie de (beoogde) doelgroep bereikt. Bereik of ‘reach’ wordt vanuit dit model
gedefinieerd als;'The absolute number, proportion, and representativeness of individuals
who are willing to participate in a given initiative, intervention, or program.’

Voor het OverHoop-traject kunnen we het bereik op twee manieren invullen. Ten eerste
kunnen we kijken naar het bereik van de zorgraden. Vooraf aan de brede uitrolfase waren
vele actoren sceptisch: ‘Het zou nooit lukken de zorgraden te mobiliseren’. Dat is wel
gelukt. Bovendien blijkt uit de bevraging van de zorgraden en uit de
focusgroepgesprekken dat ze dit met een groot engagement deden en in vele gevallen
zelfs met een duurzaam engagement. Het is dus gelukt om initiatieven Vlaanderen breed
en in Brussel uit te rollen. Ten tweede is er het bereik door de zorgraden/trajecten binnen
de ELZ. Daarbij vallen een aantal dingen op. De trajecten bereikten een brede waaier aan
doelgroepen. Veel trajecten duiden in de eindbevraging effectief meerdere antwoorden
aan wanneer we hen vragen naar de doelgroepen die ze met hun diverse activiteiten
bereikten. Daarnaast vormen eerstelijnsprofessionals in het algemeen de vaakst
aangeduide groep professionals. De groep van welzijnsprofessionals volgt qua bereik.
Daarna zien we de doelgroep van jeugdhulp, huisartsen, vroedvrouwen,
onderwijsprofessionals en buitenschoolse en kinderopvang. Terwijl we in de tweede fase,
in de pilootfase, merkten dat huisartsen en onderwijsprofessionals slechts weinig werden
bereikt, liggen de percentages in de derde fase opvallend goed. Ook de nulde lijn werd
geregeld bereikt maar niet in die mate als de verschillende categorieén
eerstelijnsprofessionals. Dit begrijpen we vanuit het feit dat de focus van OverHoop de
professional in de eerste lijn is. Tenslotte werd in een minderheid van de projecten ook
een einddoelgroep en burgers bereikt. Ook dit is logisch want de einddoelgroep behoort
niet tot de focus van het OverHoop-project.

Het totale kwantitatieve bereik van de eerstelijnsprofessionals is moeilijker in te schatten.
We vroegen de respondenten van de eindbevraging om een antwoordcategorie aan te
duiden die een ‘range’ qua bereik aangeeft. Een tentatieve conservatieve berekening voor
de sensibiliseringsactiviteiten (op basis van de ondergrens van de range die als
antwoordcategorieén worden opgegeven) geeft het afgerond zo'n 30 000 bereikte
professionals in de 60 verschillende ELZ. Voor de digitale brede sensibiliseringsactiviteiten
tellen we grofweg 15 300 professionals, voor de digitaal gerichte activiteiten 8150
professionals, voor de lezingen 3 930 professionals en voor de sensibilisering via
bestaande overlegmomenten 2 600 professionals.

Een belangrijke vaststelling in de analyse van de focusgroepen met de direct betrokkenen
was dat ‘de eerstelijnprofessional’ niet bestaat en dat er dus nood is aan verschillende
strategieén én inhouden om een aanbod ‘op maat’ te kunnen bieden aan specifieke
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subgroepen professionals (bijvoorbeeld huisartsen) en ook dat het betrekken van
nuldelijnsactoren (zoals bijvoorbeeld het jeugdwerk) en bepaalde tweedelijnsactoren
vaak moeizaam verliep. Workshops gericht op jeugdwerkers lokten bijvoorbeeld
nauwelijks inschrijvingen, zonder dat duidelijk is wat daarvoor de precieze reden is, en
ook het bereiken en betrekken van bepaalde categorieén professionals zoals
onderwijsprofessionals en huisartsen bleek voor sommige trajecten die aan de
focusgroepen deelnamen moeilijk. Ook hier werd niet telkens ingegaan op de
onderliggende redenen, al werd de tijdsdruk binnen hun kernopdracht en specifiek voor
het onderwijs de overbevraging wel herhaaldelijk aangehaald. De resultaten uit de
eindbevraging wijzen erop dat dit niet onmogelijk is. De percentages voor deze
doelgroepen liggen opvallend goed.

8.2.2 Gepercipieerde uitkomsten

8.2.2.1 Meer bewustzijn creéren

Uit alle verschillende databronnen ((eind)bevraging pilootprojecten, eindbevraging
trajecttrekkers, bevraging zorgraden en focusgroepen) komt één vaststelling consequent
naar voren met betrekking tot de uitkomsten: OverHoop heeft een sterke
bewustwording op gang gebracht over ingrijpende negatieve ervaringen tijdens de
kindertijd en het risico op ontwikkelingstrauma.

Uit de eindbevraging van de pilootprojecten, de focusgroepbevraging en de eindbevraging
van de trajectcodrdinatoren komt consequent naar voor dat de OverHoop-intiatieven
ervoor gezorgd hebben dan het thema verschoven is van iets “ver-van-mijn-bed” naar
iets dat plaats krijgt in teams, in overleggen / overlegstructuren en in netwerken.
Inhoudelijke vormingen (bijvoorbeeld over: wat is trauma, ACE’s/PACE’s, de window of
tolerance, en traumasensitief handelen) worden als eye-openers ervaren. Ze bieden taal,
herkenning en een gedeeld begrippenkader, waardoor professionals makkelijker durven
te spreken over signalen, hun rol en mogelijke handelingsstappen. Dit effect is niet louter
inhoudelijk: in de focusgroepen wordt ook aangehaald dat dankzij OverHoop een
gedeelde urgentie is ontstaan over ontwikkelingstrauma, waardoor het thema meer
structureel op de agenda komt binnen organisaties en intersectorale verbanden. Doordat
in de derde fase alle ELZ bereid werden gevonden om in het OverHoop-traject te stappen,
kon er bovendien ‘breed’ (gebiedsdekkend) gesensibiliseerd worden.

Ook de zorgraden verwijzen naar dit toegenomen bewustzijn: voor hen ligt de
belangrijkste hefboom in de bestendiging van de verhoogde aandacht door expliciete
opname van het thema in het meerjarenplan 2027-2032. De helft van de zorgraden acht
die kans reéel. Zij zien dit als dé manier om OverHoop-initiatieven te verduurzamen na
afloop van het projectjaar. Zij wijzen evenwel op de beschikbaarheid van middelen als
randvoorwaarden. De projectcodrdinatoren van de fase 3-trajecten benoemen
gelijkaardige noden: zij geven aan dat hun initiatief niet op dezelfde manier kan worden
verder gezet zonder structurele middelen, ondersteuning en beleidsmatige inbedding. Zij
zoeken daarom actief naar structurele ankerpunten, zowel op vlak van beleidsinitiatieven
(via meerjarenplanning van zorgraden, door aan te haken bij het Interfederaal plan
Geintegreerde Zorg), als op vlak van relevante actoren (lokale welzijns- en
gezondheidsnetwerken, Huizen van het Kind, netwerken GGKJ). In de verschillende
deelstudies klinkt tot slot ook sterk de vraag om van elkaar te leren rond effectieve
verankeringsstrategieén.

8.2.2.2 Versterken van actoren in de signalisatie en detectie, preventie, en aanpak

De verzamelde data maken duidelijk dat naast bewustzijn ook het gevoel van
handelingsbekwaamheid bij professionals gegroeid is. Er wordt gerapporteerd dat
eerstelijnsprofessionals aangeven dat ze zich beter uitgerust voelen om signalen te
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herkennen, gesprekken te voeren zonder bijkomende schuldinductie, en trauma te
kaderen naar gezinnen, kinderen en jongeren. Een belangrijke kanttekening hierbij is dat
de professionals zelf niet bevraagd werden; de beschikbare data laten niet toe om tot
meer specifieke inzichten te komen over welke competenties er versterkt worden, welke
verschillen er zijn tussen groepen eerstelijnsprofessionals en hoe duurzaam de
veranderingen zijn.

De vele tools en werkvormen die binnen de OverHoop-trajecten ontwikkeld werden
(fiches, beslisbomen, draaiboeken, psycho-educatie, leidraden) worden benoemd als
praktische hulpmiddelen om kennis te vertalen naar de praktijk. Dit sluit volgens de
bevraagde respondenten aan bij een grote vooraf bestaande nood binnen de eerste lijn:
er wordt opgemerkt dat veel eerstelijnswerkers ontwikkelingstrauma en negatieve
jeugdervaringen wel zien / opmerken, maar niet goed weten hoe zij vanuit hun rol
betekenisvol kunnen handelen. Het is op basis van de data die beschikbaar zijn niet
mogelijk om na te gaan of deze tools en werkvormen deze nood dan ook effectief gelenigd
hebben.

De hierboven beschreven uitkomsten dienen daarenboven met de nodige voorzichtigheid
geinterpreteerd te worden. Gezien de bottom-up aanpak waarvoor binnen OverHoop
gekozen werd, en hieraan gekoppeld de korte doorlooptijd (zowel voor pilootprojecten
als voor de trajecten binnen de 60 ELZ), gaat het in de meeste gevallen over inzichten
gebaseerd op eerste stappen. Relatief weinig trajecten geven aan dat ze al werken aan
duurzame verankering van expertise — wat een noodzaak is om ook deze uitkomsten te
verduurzamen. De wijzigingen in professioneel handelen worden nog beperkt ingeschat
qua impact; respondenten geven aan dat ze hier eigenlijk niet altijd een goed zicht op
hebben en zeker geen uitspraken kunnen doen over gedragsverandering op de langere
termijn.

8.2.2.3 Samenwerking tussen actoren versterken

Een van de sterkst ervaren effecten zit op het vlak van verbinding (het elkaar beter
leren kennen). Uit de focusgroepen komt sterk naar voor hoe OverHoop geleid heeft tot
meer onderlinge bekendheid, directe contactlijnen, zicht op elkaars expertise, een grotere
zichtbaarheid van de eerste lijn als partner in trauma- en stressgerelateerde zorg, en
meer kruisbestuiving tussen sectoren. Ook uit de andere bronnen van dataverzameling
komt dit naar voor. Veel van deze verbindingen waren prematuur, maar worden benoemd
als een belangrijke basis voor (potentiéle) verduurzaming. Het feit dat professionals op
lokaal niveau elkaar nu beter kennen, verlaagt de drempel om in de toekomst samen op
te treden op casus- of beleidsniveau.

Tot slot nog dit: alle actoren benadrukken dat het te vroeg is om effecten op gezinnen
en kinderen aan te tonen. De redenen hiervoor zijn duidelijk: de looptijd van één jaar
is te kort, veel initiatieven lopen nog, monitoring op gezinsniveau is beperkt / afwezig,
het grootste deel van de inspanningen richtte zich op sensibilisering, kennisdeling en
netwerkvorming.

8.2.3 Wat zijn volgens genoemde actoren eventuele gemiste kansen en
opportuniteiten voor de toekomst, opdat OverHoop meer collectieve
impact kan genereren?

We vermeldden het al eerder, één van de meest lovende uitspraken die we over het
project hoorden is dat OverHoop, samen met de vaste vertegenwoordiging van Opgroeien
in de bestuursraden, het thema kinderen en jongeren op de kaart van de zorgraden heeft
gezet. De aandacht voor deze doelgroep was voordien heel klein. Medewerkers van de
zorgraden onderstrepen ook dat de doelgroep kinderen en jongeren vanaf nu definitief
op hun radar staat. Dit is een grote verdienste. Daarenboven worden zowel in fase 2 en
3 mooie uitkomsten gerapporteerd. Hierop verder bouwen, rekening houdend met de
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gemiste kansen, biedt perspectieven voor verdere actie rond het thema
ontwikkelingstrauma. De eerder besproken gepercipieerde resultaten als ook de
bespreking van het bereik van OverHoop onderstrepen verder de verdiensten van het
OverHoop-project. Maar elk project betaalt ook haar leergeld, hoe goed het op voorhand
ook is uitgedacht. Dit is voor OverHoop niet anders. De bevragingen en gesprekken die
we in het kader van het flankerend onderzoek deden, vertellen ons over de noden van de
diverse actoren en informeren ons hiermee over de een aantal gemiste kansen in het
OverHoop-traject. We focussen ons in het beantwoorden van deze onderzoeksvraag
hierop, de opportuniteiten nemen we mee in onze bespreking van de aanbevelingen.

8.2.3.1 Van pilootprojecten naar trajecten

Over het algemeen was het feit deel te kunnen uitmaken van ‘een groter geheel’ dat werd
vormgegeven in verschillende projectfasen een belangrijke motivator voor de
pilootprojecten om deel te nemen aan OverHoop. Ze beschouwen het als een belangrijke
meerwaarde om te kunnen afstemmen en dit zowel met andere partners op het terrein
als met beleidsmakers. De pilootprojecten gaven wel aan niet goed zicht te hebben op de
gehele governance structuur en de strategie rond de concipiéren van de verschillende
fasen waardoor er bij hen onduidelijkheid bestond over de overgang van fase 2 naar 3
en de afstemming tussen beide fasen.

Tijdens de focusgroepen merkten we dat er een groot verschil bestaat tussen de trajecten
die eerder in fase 2 een pilootproject ontwikkelden en deze die vanaf eind 2024 in de
derde fase instapten. De eerste trajecten onderstrepen het belang van die eerdere fase
waarin ze hebben kunnen piloteren, om dan in fase 3 verder te kunnen finetunen en te
kunnen inzetten op een bredere uitrol van het pilootproject. Niettemin ervaren ook deze
trajecten de projectperiode als relatief kort. Verschillende van de trajecten die pas in fase
3 in het OverHoop-project stapten, tonen zich tijdens de focusgroepen relatief onzeker
over het gelopen proces, ze geven aan dat het allemaal heel snel moest gaan en er weinig
aanloop- noch inwerktijd was. Een aantal van deze trajecten halen ook aan dat ze
eigenlijk meer (gestandaardiseerde) materialen verwachtten, in bijzonder materialen die
de implementatie en de uitrol van tools en interventies ontwikkeld in fase 2 konden
bevorderen (bijvoorbeeld: folders met informatie over de inhoud of het aanbod of de
interventie, uitnodigingsmails afgestemd op relevante doelgroepen in de eerste lijn,
communicatiematerialen in het algemeen -met ook een verwijzing naar het ruimere kader
van OverHoop). Daarnaast hadden zij ook de verwachting dat bestaande vormingen
(bijvoorbeeld vormingen ontwikkeld door de pilootprojecten) op meer gecodrdineerde
wijze aangeboden zouden worden. Vormingsaanbieders hadden bijvoorbeeld niet altijd
voldoende capaciteit, wat tot lange wachttijden leidde.

Uit de eindbevraging blijkt bovendien dat er in fase 3 door de verschillende trajecten nog
erg veel nieuw en bijkomend materiaal is ontwikkeld. Tegelijk valt op dat het in heel wat
gevallen gaat over gelijkaardige materialen en worden in heel wat ELZ gelijklopende
accenten gelegd. Wanneer er van bij de start van fase 3 (gestandaardiseerde) materialen
waren aangeboden zoals hierboven genoemd, en er voorzien was in een (inhoudelijk)
sterke centrale codrdinatie, had dit mogelijks voor heel wat trajecten meer houvast
kunnen bieden en uiteindelijk ook voor een efficiéntiewinst kunnen zorgen. De trajecten
die in 2024 bij de pilootfase waren betrokken, gaven dan weer aan dat ze bij de start van
fase 3 zijn overrompeld door een groot aantal vragen vanuit de verschillende ELZ. Ook
voor hen was het centraler aansturen vanuit de opgebouwde expertise een meerwaarde
geweest.

8.2.3.2 De bruikbaarheid / inzetbaarheid van de inspiratiegids onvoldoende uitgetest

Een belangrijk referentiewerk in het OverHoop-project is de inspiratiegids / praktijkgids.
De trajecten en zorgraden geven evenwel aan deze gids niet zo veelvuldig te hebben
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gebruikt. Uit de bevraging van de zorgraden blijkt dat de inspiratiegids door 61% werd
gebruikt om de actoren in de ELZ te sensibiliseren. Een hoger aandeel zorgraden geeft
evenwel aan dat ze eerder op andere bronnen dan de inspiratiegids terugvielen om hun
communicatie over de thema’s ingrijpende gebeurtenissen tijdens de kindertijd en
ontwikkelingstrauma te stofferen. Uit de eindbevraging van de trajecten blijkt dat minder
dan de helft van de trajecten zich voor de ontwikkeling van de sensibiliseringsinitiatieven
heeft geinspireerd op de inspiratiegids. Ook tijdens de focusgroepen kwam de
inspiratiegids aan bod. ‘Het is een lijvig document, misschien iets té lijvig’ wordt er
gezegd. Deelnemers wijzen op de vele nuttige informatie, maar wijzen er ook op dat het
onvoldoende is afgestemd op de praktijk, op wat zij heel concreet zoeken qua informatie.
We merken op dat de coaches de trajecten hulp hebben geboden bij het vereenvoudigen
van de informatie uit de inspiratiegids. Sommige trajecten geven tijdens de
focusgroepgesprekken niettemin de aanbeveling om de inspiratiegids te herwerken tot
een vereenvoudigde en bruikbare inspiratiebron. We voegen hieraan toe dat een co-
creatief proces met een aantal trajecten hierbij zou kunnen helpen.

Een mooie kans was wel dat in de inspiratiegids de gedeelde agenda van OverHoop wordt
omschreven. Het gaat onder andere om de probleemdefiniéring, introductie van het
concept ‘ontwikkelingstrauma’ en de doelstellingen zoals ontwikkeld in fase 1 en dat in
fase 2 aan bod kwam als thema op het leernetwerk en de tweedaagse. De pilootprojecten
onderschrijven dit belang van een gedeelde agenda, al blijkt uit het onderzoek dat in
beide fases hier meer op ingezet had kunnen worden. Het is alleszins een belangrijk
element van collectieve impact dat in de toekomst nog kansen biedt.

8.2.3.3 Weinig verdieping en weinig gerichtheid op verandering op handelingsniveau in

trajecten

De resultaten van de eindbevraging leren ons, we zeiden het al meermaals, dat de 60
trajecten veel initiatieven hebben ontwikkeld en daarmee een groot bereik hebben.
Tegelijk stellen we vast dat een groot aandeel van deze vele activiteiten, zowel qua
sensibilisering, qua deskundigheidsbevordering en netwerking, afstemming en
samenwerking eerder aan de oppervlakte blijven. We stellen vast dat de meerderheid
van de sensibiliseringsactiviteiten gaat over de bekendmaking van het OverHoop-project
bijvoorbeeld en een stuk minder over de inhoudelijke thema’s ingrijpende negatieve
gebeurtenissen en ontwikkelingstrauma. De trajecten zetten belangrijke eerste stappen
en dat was effectief ook de doelstelling van OverHoop. Niettemin denken we dat een
sterkere sturing vanuit de opgebouwde expertise door de pilootprojecten en mogelijk het
flankerende onderzoek voor veel trajecten een efficiéntiewinst met zich had kunnen
meebrengen. Het had voor een snellere start kunnen zorgen, hetgeen des te belangrijk
was omdat een inloop- of inwerkperiode er eigenlijk niet was. Centrale sturing had de
trajecten op die manier kunnen ondersteunen in het nastreven van meer verdieping. Om
bijvoorbeeld effectief verandering op het handelingsniveau van de professionals na te
streven. In de eindbevraging van de trajecten stellen we vast dat de meerderheid van de
deskundigheidsbevorderende initiatieven vooral werken rond het versterken van kennis.
Het aandeel trajecten dat inzet op een duurzame verandering naar een beter
traumasensitief handelen bij professionals blijft relatief klein, wat niettemin hard nodig is
voor een duurzame impact op een betere hulp voor kinderen, jongeren, ouders en
gezinnen die met ingrijpende gebeurtenissen en/of ontwikkelingstrauma worden
geconfronteerd.

8.2.3.4 Inzetten op sensibilisering binnen de bestuursraad van de zorgraad

Over de zorgraden hebben we al veel geschreven. We verwijzen dan ook naar het stuk
over de noden van de zorgraden. De keuze om de zorgraden als belangrijke actoren in
de brede uitrolfase in te zetten, is interessant en zeker relevant. Dat onderstrepen de
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zorgraden ook zelf. We argumenteerden al eerder dat de zorgraden diverse
ondersteuning ontbreken om hun faciliterende rol maximaal te kunnen uitspelen. We
onderstrepen één belangrijke gemiste kans. De coérdinatoren en medewerkers die bij
OverHoop waren betrokken, hadden hun rol beter kunnen vervullen als ze bijvoorbeeld
ook meer op de steun vanuit hun bestuursraad hadden kunnen rekenen. De bestuurders
mee krijgen in het verhaal van OverHoop en in het thema ontwikkelingstrauma zou een
relatieve quick-win kunnen zijn. We stelden immers in ons cijfermateriaal vast dat een
goede kennis over OverHoop en het thema ontwikkelingstrauma en een sterke
overtuiging van het belang om hierop in te zetten bij de bestuurders samengaat met het
sterk opnemen van een faciliterende rol in het OverHoop-traject door de medewerkers.
Een sterke “visie’ in de bestuursraad hangt in het bijzonder samen met een sterke score
op de netwerkondersteunende rol van de medewerkers. Bovendien bleek een sterke score
op de factor netwerkondersteuning, samen te gaan met een hoge score op de vraag naar
de inschatting door de medewerkers of er een gedeelde visie onder de
eerstelijnsprofessionals op het terrein aanwezig is (na te lezen in het hoofdstuk over de
bevraging van de zorgraden).Ons cijfermateriaal vertelt ons met andere woorden dat
inzetten op bewustwording in de brede samenleving onder andere ook wel best daar
begint, op plaatsen waar mensen met belangrijke mandaten om de eerste lijn vorm te
geven, samenkomen.

8.2.3.5 Focus verbreden naar de nulde lijn, onderwijs en CLB

Tijdens de focusgroep met consortiumleden argumenteerden deelnemers dat de nulde
lijn, en het onderwijs onderbelicht blijven. Hoewel het bereiken van deze actoren minder
centraal staat in het OverHoop-project, benadrukken de deelnemer het belang van deze
actoren in functie van de preventie van ontwikkelingstrauma. De nulde lijn - sportclubs,
jeugdbewegingen, jeugdwerk, sociaal-artistiek werk enz. - en het onderwijs zijn plaatsen
waar kinderen, jongeren, ouders en gezinnen komen nog voor dat er problemen zijn en
vaak voordat ze op de eerste lijn terecht komen. Uit de focusgroepgesprekken met de
trajecten blijkt dat ondanks lokale inspanningen het in verschillende trajecten
bijvoorbeeld niet lukte om onderwijskoepels en CLB’s op structurele wijze te betrekken.
De verwachting leeft dat dit niet louter via lokale trajecten kan worden opgelost maar
een bovenlokale strategie vergt. Het lijkt ons dan ook aangewezen om vooral in te zetten
op het top-down meekrijgen van onderwijskoepels, van federaties of koepels die de
nuldelijnorganisaties aansturen en van intermediaire structuren zoals de Ambrassade
bijvoorbeeld.

8.2.3.6 Geen sterk Vlaams signaal rond verduurzaming

Deelnemers aan de focusgroepen missen een duidelijk vervolgpad: hoe gaat Vlaanderen
(in bijzonder het Agentschap Opgroeien) na OverHoop verder met deze thematiek? Uit
de eindbevraging blijkt dat slechts een minderheid van de trajecten voorziet de
initiatieven op eenzelfde manier en met eenzelfde frequentie verder te zetten. Veel
trajecten geven aan dat dit door het wegvallen van projectmiddelen niet mogelijk is. Maar
er is meer nodig dan loutere vervolgfinanciering om verduurzaming te kunnen realiseren
- niet in het minst een krachtige richtinggevende boodschap over verankering, en
ondersteuning hierbij. Doorheen het traject maar ook in de toekomst had en kan een
backbone organisatie, als element uit het kader rond collectieve impact, hierin een
cruciale rol spelen. Het gaat om een centrale, codérdinerende maar neutrale structuur die
het samenwerkingsproces ondersteunt zonder zelf de inhoudelijke richting te bepalen. De
backbone organisatie ‘draagt’ het veranderingsproces: ze zorgt voor codrdinatie,
procesbegeleiding (bewaken van de voortgang van het proces en zorgen voor
gelijkwaardigheid), planning, databeheer (data-analyse én rapportage - waardoor alle
partners zicht krijgen op de voortgang) en communicatie (zowel intern als extern met
beleid, burgers of andere stakeholders). Zonder dat de backbone organisatie expliciet
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benoemd wordt doorheen de data, komt de vraag naar sterkere codrdinatie, aansturing
en afstemming herhaaldelijk terug.

8.2.3.7 Beperkte integratie met parallelle beleidsinitiatieven

Uit de focusgroepen blijkt dat de kans om OverHoop meer expliciet te verbinden met
bestaande initiatieven / hervormingen maar ook met het Interfederaal Plan Geintegreerde
Zorg en andere hervormingen, slechts ten dele is benut. Vaak lopen deze trajecten
“parallel” in plaats van convergent. Uit de eindbevragingen blijkt dat er grote verschillen
zijn tussen trajecten naargelang ze inzetten op verduurzaming via het aansluiten bij
bestaande beleidsinstrumenten of kaders. Sommigen zetten hiertoe actief stappen, maar
een belangrijke groep blijft achter op dit punt, terwijl dit een goede kans biedt om de
initiatieven te verduurzamen. Het zou dan ook interessant zijn voor deze trajecten om
hiertoe een aantal duidelijke handvaten mee te krijgen. Ook hierin kan voor toekomstige
projecten het kader van collectieve impact helpend zijn, waarbij het element van
strategische planning mee zorgt voor afstemming en impact op lange termijn. Die
strategische planning behelst het in kaart brengen van het landschap en het verzamelen
van voldoende gegevens rond het probleem, in een volgende fase behelst het het
opzetten van een gedeelde agenda op basis van doelen en van een strategie en in een
laatste fase gaat het over het ondersteunen van de implementatie van de vooropgestelde
doelen. Belangrijk hierbij is dat een strategische planning niet alleen op project- of
trajectniveau gebeurt, maar ook op een hoger niveau waarbij afstemming en integratie
met parallelle beleidsinitiatieven systematisch wordt opgenomen. De opstart van
OverHoop liep samen met andere (soms lokale) initiatieven, zoals OverKop of TEJO, en
met de (geplande) opstart van bredere beleidsprogramma’s zoals het Interfederaal Plan
Geintegreerde Zorg. Dit creéert kansen om ontwikkelingstrauma breder op de agenda te
zetten, vooral in de perinatale keten. Tegelijk zorgde de parallelle implementatie voor
onduidelijkheid over wie welke regierol opneemt en waar de beperkte tijd het best aan
kan worden besteed. Bovendien raakt, door de specifieke focus van initiatieven of
programma’s, het bredere doel soms uit beeld. Projecten en initiatieven worden hierdoor
eerder concurrentieel, dan dat ze elkaar effectief versterken. Samenwerking vraagt dus
om duidelijke afstemmming en doordachte sequencing van beleidsinitiatieven en in de
toekomst kunnen dan ook nog kansen gegrepen worden rond systematische integratie
van beleidsinitiatieven.

9 ONDERZOEKSVRAAG 4: AANBEVELINGEN

9.1 Inleiding

In het laatste hoofdstuk van het eindrapport formuleren we, gebaseerd op de inzichten
die op basis van het flankerend onderzoek naar voor kwamen, een aantal aanbevelingen.
We opteren ervoor om hierbij geen op een strikte scheiding te maken tussen
aanbevelingen gericht op het ‘beleid’ en aanbevelingen voor de ‘praktijk’. De analyse van
de verschillende fasen van OverHoop toont immers dat de voorwaarden om op duurzame
wijze met veel actoren samen te werken aan een complex thema =zoals
‘ontwikkelingstrauma’ zowel politieke, organisatorische als interprofessionele dimensies
omvatten. Veel van de hefbomen die de praktijk versterken -zoals een gedeelde taal,
duurzame netwerken, inzetten op deskundigheidsbevordering vanuit een evidence-based
kader of het verankeren van traumasensitief werken- vereisen tegelijk beleidsmatige
sturing, structurele middelen en lokale implementatiekracht.

Daarnaast is het belangrijk te benadrukken dat de eerder uitgewerkte, zeer concrete
aanbevelingen voor organisaties in de praktijk nog steeds relevant blijven (zie Bijlage 4:
Toelichting collectieve impact). Dit document bevat hands-on handvaten voor
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professionals, zorgorganisaties en ELZ en vormt daarmee een aanvulling op de bredere,
strategische aanbevelingen die hieronder worden geformuleerd.

9.2 Bouw een gedeelde en duurzame basisinfrastructuur voor
traumasensitief werken

Internationale kaders met betrekking tot trauma-informed werken (trauma-informed care
/ TIC of trauma-informed approach / TIA) benadrukken dat duurzame verandering enkel
mogelijk is wanneer organisaties en netwerken vertrekken vanuit een gedeelde visie en
taal, aangevuld met een beperkt aantal gedragen kernprincipes. In het SAMHSA-
raamwerk bijvoorbeeld worden zes centrale principes (veiligheid, samenwerking,
vertrouwen, keuze, empowerment en culturele sensitiviteit) gezien als noodzakelijke
voorwaarden om traumasensitief werken niet te herleiden tot losse materialen of tijdelijke
projecten, maar structureel te verankeren in systemen en praktijken (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2014).

Een Vlaams-breed fundament - met een gemeenschappelijk begrippenkader, consistente
terminologie en een basisset werkbare instrumenten - kan duplicatie vermijden en
samenwerking bevorderen. Dit fundament vormt de noodzakelijke onderbouw waarop
lokale partners verder kunnen bouwen, zonder dat er telkens nieuwe materialen of
benaderingen moeten worden ontwikkeld. Er kan in deze context nagegaan worden of,
en op welke manier, de materialen en werkinstrumenten die binnen OverHoop tot stand
kwamen (inclusief de praktijkgids) doorontwikkeld kunnen worden tot dergelijk Vlaams-
breed fundament.

9.3 Versterk duurzame, intersectoraal gedragen netwerken

Het collectieve-impactkader van Kania en Kramer (2011) toont aan dat duurzame
maatschappelijke verandering enkel mogelijk is wanneer partners vanuit verschillende
sectoren samen werken vanuit een gedeelde agenda, gezamenlijke meetmethoden,
onderling versterkende activiteiten, transparante communicatie en een sterke backbone-
organisatie. Projectmatige samenwerkingen slagen er volgens dit model zelden in om
blijvend impact te genereren, precies omdat ze afhankelijk blijven van tijdsgebonden
financiering en losse personen.

De netwerken die tijdens OverHoop ontstaan zijn, kunnen (potentieel) meer zijn dan
tijdelijke projectcoalities. Tegelijkertijd moeten we er ons van bewust zijn dat ze zich
ontwikkeld hebben naast andere (tijdelijk of meer structureel-verankerde)
netwerkstructuren. Het verdient aanbeveling om een keuze te maken over welke
structurele netwerkstructuren in de toekomst bestendigd kunnen en moeten worden (met
een duidelijke opdracht en mandaat, duidelijk financieringskader, en duidelijke
taakverdeling en blijvende aandacht voor intersectoraal leren) en op welke manier deze
netwerkstructuren ingezet kunnen worden om samen stappen te zetten op viak van
transversale en complexe thema’s.

Het is belangrijk dat dit verder reikt dan de duur van één project. Wanneer netwerken
zich verder ontwikkelen tot stabiele samenwerkingsverbanden, kunnen zij ook
‘flankerende’ thema’s opnemen die sterk verweven zijn met ontwikkelingstrauma, zoals
schooluitval, armoede of intergenerationele kwetsbaarheid.

9.4 Benader ontwikkelingstrauma als een transversaal thema

De ACE-literatuur toont aan dat negatieve ervaringen in de kindertijd best benaderd
worden als een volksgezondheidsprobleem (public health issue), aangezien ze gelinkt
kunnen worden aan een brede waaier van negatieve gezondheids- en maatschappelijke
uitkomsten op latere leeftijd (Danielsdéttir et al., 2023; Hughes et al., 2017). Deze brede
impact vraagt om een transversale benadering, waarbij ontwikkelingstrauma een
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structurele plaats krijgt in perinatale zorg, maar ook in het onderwijsbeleid, het
jeugdwerk, de eerstelijnszorg, lokale welzijnsplannen en jeugdhulp.

Wanneer ontwikkelingstrauma systematisch en transversaal aangekaart wordt, ontstaat
er niet alleen meer continuiteit, maar ook meer coherentie/ samenhang tussen de
verschillende professionele logica’s en beleidsstructuren waarin kinderen en gezinnen zich
bewegen. Deze transversale benadering dient in de eerste plaats op beleidsniveau
weerspiegelt te worden, maar ook regionaal en lokaal

9.5 Installeer en ondersteun ambassadeurs als motor van verandering
van onderuit

Binnen implementatiewetenschap (bv. het CFIR-model (Damschroder et al., 2009)) wordt
het belang benadrukt van “champions” of ambassadeurs: individuen die intern
geloofwaardig zijn, het vertrouwen van collega’s genieten en in staat zijn om verandering
duurzaam binnen een organisatie te verankeren. Champions fungeren als brugfiguren
tussen beleid en praktijk en blijken een cruciale factor voor succesvolle implementatie.

Voor het thema ontwikkelingstrauma betekent dit dat het zinvol is om in elke ELZ, maar
ook breder in de verschillende organisaties en diensten op de nulde en eerste lijn,
ambassadeurs aan te duiden die het thema warm houden. Deze personen kunnen vorm
geven aan sensibilisering, fungeren als aanspreekpunt voor collega’s, partners
informeren en lokale actieplannen mee ondersteunen. Door hen structureel tijd, opleiding
en ondersteuning te bieden, ontstaat een mechanisme dat het thema levendig houdt, ook
wanneer projectmiddelen wegvallen. Centraal aangestuurde ondersteuning van deze
champions is cruciaal.

9.6 Geef zorgraden en lokale structuren een helder mandaat voor
werken rond ontwikkelingstrauma

Een effectieve collectieve-impactaanpak vereist dat structuren, zoals zorgraden,
beschikken over een expliciet mandaat én over de middelen om dat mandaat waar te
maken. Het structureel laten opnemen van ontwikkelingstrauma als prioritair thema in
de beleidsplannen van de zorgraden is een eerste stap: het versterkt de legitimiteit van
het thema en helpt lokale samenwerkingen bestendigen.

Toch kunnen zorgraden ook nog op andere manieren versterkt worden om hun
faciliterende rol rond dit thema maximaal te kunnen uitspelen. Deze versterking kan tot
stand komen door (1) hen een informeel mandaat te geven om kennis en visie te
ontwikkelen in bestuursraden; (2) inhoudelijke sparringpartners, aanspreekpunten of
referentiepersonen toe te wijzen aan de zorgraad; (3) de zorgraden centraal te
ondersteunen met instrumenten, aan leidraden, indicatoren, formats om projecten ook
in concreet beleid te vertalen (bijvoorbeeld door VIVEL, door het agentschap
Opgroeiend); (4) hen meer middelen en personeel toe te kennen.

Dit mandaat kan ertoe bijdragen dat de zorgraden het knooppunt vormen tussen nulde,
eerste en tweede lijn. We herhalen dat het hierbij belangrijk is dat deze codrdinerende
functie niet vrijblijvend blijft, maar ingebed moet zijn in duidelijke structuren, met een
helder takenpakket en toegang tot inhoudelijke ondersteuning.

9.7 Faciliteer structurele deskundigheidsbevordering en een continu
leer-ecosysteem

Internationale literatuur laat zien dat traumatraining pas effect heeft wanneer ze ingebed
is in een continu leerproces met ruimte voor supervisie, intervisie en toepassing in de
praktijk (Huang et al., 2014; SAMHSA, 2014). Eenmalige vormingen of losstaande
trainingen hebben beperkte duurzame impact. Daarom is het belangrijk dat
deskundigheidsbevordering structureel ingebed wordt binnen zorgorganisaties of

145



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

netwerkstructuren (inclusief de ELZ), zodat professionals blijvend toegang hebben tot
ondersteuning en oefenkansen.

9.8 Zet in op een systematische mapping van netwerken, expertise en
bestaande praktijken

Integrated care-literatuur onderstreept het belang van inzicht in bestaande lokale
ecosystemen om samenwerking te versterken en dubbele inspanningen te vermijden.

Een structurele en regelmatig geactualiseerde inventaris van partners, expertise, aanbod
en initiatieven binnen elke ELZ kan fungeren als fundament voor toekomstig beleid, maar
afstemming met bestaande initiatieven zoals ‘de sociale kaart’ zijn cruciaal. Ook
aanhaken bij andere bestaande systemen, zoals bijvoorbeeld de databank kwaliteitsvolle
praktijken van Opgroeien, valt te overwegen.

Systematische mapping wordt sterker wanneer ervaringsdeskundigen een volwaardige
rol krijgen in reflectie, toetsing en ontwikkeling van lokale strategieén.

9.9 Focus op eenvoud, toepasbaarheid en contextuele inpassing

Het CFIR-model toont dat eenvoud en contextfit cruciale voorwaarden zijn voor
succesvolle implementatie (Damschroder et al., 2009). Dit betekent dat beleid en praktijk
beter werken met duidelijke, behapbare interventies die gemakkelijk implementeerbaar
zijn, en die aansluiten bij de realiteit van eerstelijnsprofessionals. Door te vermijden dat
er nodeloos complexe of te ambitieuze acties worden opgezet, blijft energie behouden en
blijft implementatie haalbaar.

9.100ntwikkel een coherente governance-architectuur voor collectief
werken rond ontwikkelingstrauma

De literatuur rond complexe sociale verandering benadrukt dat werken aan duurzame
(collectieve) impact vraagt om een heldere governance, waarin rollen, communicatie,
besluitvorming en onderlinge verwachtingen duidelijk zijn (Kania & Kramer, 2011).
Concreet betekent dit dat er in de eerste plaats nood is aan betere afstemming tussen
Vlaamse en federale structuren, een duidelijker mandaat voor zorgraden als lokale
codrdinatoren (zie ook hoger), en heldere verbindingen met bestaande kaders zoals GGZ-
netwerken, jeugdhulpregio’s en intersectorale overlegvormen.

9.11 Maak meerjarige financiering mogelijk en vermijd projectmatige
versnippering

Internationale studies waarschuwen voor de negatieve effecten van wat we kunnen
omschrijven als “pilotitis”: tijdelijke, kortlopende projecten die innovatie stimuleren maar
structurele verandering belemmeren (Edwards et al., 2019). Duurzame impact vraagt om
meerjarige financiering die netwerkcooérdinatie, deskundigheidsbevordering, monitoring
en implementatie ondersteunt, ook nadat projecten zijn afgerond. Dit geeft organisaties
en netwerken de stabiliteit om werkelijk aan verandering te bouwen.

9.121Investeer in monitoring, data en gedeelde indicatoren

Zonder epidemiologische data blijft beleid rond ontwikkelingstrauma grotendeels blind
varen. Internationale studies én praktijken tonen het belang van goede data voor het
onderbouwen van urgentie en het meten van maatschappelijke impact. Vlaanderen mist
momenteel een representatief beeld van prevalentie, risicoprofielen en beschermende
factoren. Een gedeeld indicatorenkader, gekoppeld aan registratiesystemen en een
centrale kennisbank, is noodzakelijk om vooruitgang te monitoren en beleid evidence-
informed te maken. Ook dit is een cruciaal element binnen het kader van collectieve
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impact waarmee aan de slag gegaan kan worden. In tijden van financiéle schaarste,
waarbij binnen zorg- en welzijn steeds meer prioriteitsoefeningen gemaakt moeten
worden, is dergelijk kader een absolute noodzaak.

Het opzetten van een grootschalige prevalentiestudie rond ontwikkelingstrauma in
Vlaanderen en Belgié is tevens essentieel om zicht te krijgen op de omvang van de
problematiek, regionale verschillen, risicogroepen en prioritaire thema’s. Deze studie
vormt bovendien een noodzakelijke basis voor evidence-informed beleid en voor de
verdere ontwikkeling van een nationaal curriculum.

9.13Veranker traumasensitief werken structureel in regelgeving en
curricula hoger onderwijs

Internationale kaders zoals SAMHSA (2014) benadrukken dat TIC / TIA pas duurzaam
wordt wanneer het ingebed raakt in Dbeleidskaders, kwaliteitsvereisten en
opleidingstrajecten. Door ontwikkelingstrauma structureel op te nemen in opleidingen
van toekomstige profesionals, en in relevante decreten en kwaliteitsstandaarden, kan het
thema onttrokken worden aan projectlogica.

9.14 Versterk de structurele verbinding tussen nulde, eerste en tweede
lijn

Modellen voor geintegreerde zorg benadrukken dat continuiteit slechts gerealiseerd wordt

wanneer informele zorg (nulde lijn), eerstelijnszorg en gespecialiseerde zorg duidelijk op

elkaar afgestemd zijn (Goodwin, 2016). Zonder structurele verbinding blijven signalen
van kwetsbaarheid vaak liggen en ontstaat fragmentatie.

Op vlak van collectief werken rond ontwikkelingstrauma betekent dit dat samenwerking
tussen nuldelijn, eerste lijn en gespecialiseerde hulp structureel ondersteund moet
worden via casusregie, consultatie, gestroomlijnde doorverwijzingen en gedeelde taal.
Daarnaast is het ook cruciaal dat er in alle lijnen capaciteit opgebouwd wordt (de
verschillende lijnen zijn communicerende vaten). Pas op die manier kan een écht
geintegreerd continuim ontstaan dat kinderen en gezinnen op tijd bereikt.

147



KdG Reseairch

Karel de Grote Hogeschool

10 STERKTES EN BEPERKINGEN VAN HET ONDERZOEK

Het flankerend onderzoek bij het OverHoop-project werd opgezet als een brede,
verkennende studie. Via verschillende deelstudies werd ingezet op een triangulati van
perspectieven en databronnen, die ons toelaten om een beter inzicht te krijgen op hoe
het OverHoop-project vorm kreeg en wat dit op het terrein teweeg bracht.

Tegelijkertijd zijn er ook een aantal belangrijke beperkingen aan het onderzoek, die
maken dat de resultaten en de hieraan gekoppelde interpretatie van de bevindingen met
de nodige nuancering gelezen moeten worden.

Een eerste belangrijke beperking betreft de keuze van de perspectieven die bij het
onderzoek betrokken werden. Het OverHoop-project is een meerlagig en complex project,
waardoor het noodzakelijk was om voor de het onderzoek een specifieke focus te kiezen.
Er werd geopteerd om prioriteit te geven aan het in kaart brengen van wat ‘op het terrein’
-in de pilootprojecten en in de trajecten- gebeurt en stem te geven aan de actoren die
hier het nauwst bij betrokken zijn. Deze keuze impliceert dat andere perspectieven niet
in beeld komen. Een belangrijk ontbrekend perspectief is dat van de coaches (fase 3).
Hoewel zij nauw betrokken waren op de trajecten, liet de omvang en intensiteit van hun
eigen opdracht het niet toe om hen systematisch als onderzoekspartners te bevragen.
Hun inbreng was wel indirect aanwezig via coachingsverslagen en overlegmomenten,
maar hun stem als aparte, interne actor ontbreekt. Hierdoor blijft een deel van het inzicht
in de werkprocessen binnen de ELZ onderbelicht.

Daarnaast moet worden benadrukt dat het flankerend onderzoek pas werd opgestart bij
de aanvang van de tweede fase van OverHoop. Hierdoor werden geen onderzoeksdata
verzameld tijdens de eerste (voorbereidende) fase van het project. Dit betekent dat het
onderzoek geen zicht heeft op de manier waarop de visie, verwachtingen en
procesarchitectuur in die eerste fase tot stand kwamen, noch op de strategische keuzes
die daar gemaakt werden. Het ontbreken van deze data ligt mee aan de basis van een
derde belangrijke beperking van het onderzoek: het evalueert niet de overkoepelende
procesarchitectuur van OverHoop, noch de bredere strategieén en interventies die vanuit
dat proceskader vorm kregen. De uitgevoerde onderzoeksactiviteiten laten niet toe om
uitspraken te doen over werkzame mechanismen gekoppeld aan de strategieén die vanuit
OverHoop werden ingezet (c.q. de veranderaanpak). De focus van het onderzoek ligt
daarentegen op de activiteiten en dynamieken binnen elk van de pilootprojecten en de
trajecten in de derde fase ‘as such’.

De looptijd van het onderzoek was parallel aan de looptijd van de projecten. Dit heeft
een grote impact op wat gemeten kan worden. Ten eerste vereisen processen zoals
samenwerking, netwerkvorming, deskundigheidsbevordering en verduurzaming
intrinsiek langere tijdspannes dan het projectjaar dat de pilootprojecten en de trajecten
in de derde fase ter beschikking hadden. Het onderzoek kon daardoor vooral tussentijdse
bewegingen, eerste effecten en voorlopige inzichten capteren. De mate waarin deze
ontwikkelingen bestendigd worden of blijvende impact genereren, valt buiten de
onderzoeksperiode. Ten tweede moesten de data voor de eindbevraging -zowel in fase 2
als in fase 3 - al enkele weken voor afloop van de projecten en trajecten verzameld
worden. Dit zorgde voor frustratie bij de projectverantwoordelijken zelf (omdat nog niet
alle activiteiten uitgevoerd waren), maar vormde ook een belangrijke uitdaging voor de
onderzoekers, omdat deze erg weinig tijd hadden voor analyse er rapportage.

Tot slot brengt de grote diversiteit aan contexten, partnerschappen en lokale dynamieken
ook uitdagingen mee voor het onderzoek: het was niet evident om een evaluatiekader te
vinden dat passend was bij dit project. Daarenboven zorgt de grote diversiteit er ook voor
dat de resultaten niet zonder meer gegeneraliseerd kunnen worden. De inzichten zijn
richtinggevend, maar contextgebonden; zeer veel beinvloedende factoren of variabelen
zijn in dit onderzoek niet in kaart gebracht en kunnen de resultaten mogelijk beinvioeden.
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De vrijwillige deelname aan evaluatiegesprekken (fase 2) en focusgroepen (fase 3)
introduceert een zelfselectiebias, waarbij vooral actoren met meer betrokkenheid en
draagkracht aan het woord kwamen.
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12 BIJLAGES

12.1 Bijlage 1: Eerste lessons learned
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Van preventie tot herstel

PROJECTFASE
November 2023 - September 2024

WERKEN BINNEN DE ELZ EN MET DE ZORGRAAD

Welke rol kunnen de stafmedewerkers verbonden aan de ELZ opnemen?

Ze faciliteren en connecteren: zij hebben kennis van het landschap en kunnen de juiste linken
tussen organisaties en mensen leggen.

De ELZ-stafmedewerker kan informatie verspreiden via hun kanalen en kan je uithodigen om op
verschillende overleggen en netwerkmomenten je project te komen voorstellen.

De ELZ-stafmedewerker kan soms ook praktische ondersteuning voorzien door bijvoorbeeld
laagdrempelige locaties voor te stellen of ter beschikking te stellen voor de voorstelling van je

-
< aanbod of voor je aanbod.
E Wat zijn drempels ?
|:_: « Het bestuursorgaan van de ELZ heeft soms een eerder droge agenda met veel af te handelen
punten.
« Het bereik van de kanalen van de eerstelijnszone is niet altijd even groot. Een combinatie van de
algemene kanalen van de eerstelijnszone en meer gerichte communicatie is dan ook aangewezen.
« Het beleidsplan van een ELZ ligt al op voorhand vast, soms is het moeilijk ondersteuning te krijgen
VvOOr een project dat buiten het beleid valt.
« De politieke versnippering van lokale besturen betrokken bij de ELZ maakt duidelijke steun voor
het project niet altijd eenvoudig.
« De ELZ-stafmedewerkers hebben erg veel taken en zijn dikwijls beperkt qua tijd.
EL-PROFESSIONALS BETREKKEN
Algemeen
« Weet wie je wil bereiken — dé EL-professional bestaat niet.
« Stem je boodschap af op wie je wil bereiken.
« Combineer een brede met een meer gerichte, persoonlijke communicatie. Aanklampend werken
kan aangewezen zijn.
« Weet waarom je de professionals wil betrekken en communiceer dit doel zo duidelijk mogelijk. .
« Probeer informeel al mensen aan te spreken en zaadjes te planten over wat je wil doen en pas je
formele boodschap aan aan de input die je uit de informele gesprekken krijgt.
: « EL professionals hebben vaak weinig tijd en veel werk. Hou wat je voorstelt zo haalbaar mogelijk.
=
% Sensibiliseren
-

Benadruk de meerwaarde van wat je doet/wil doen voor de professional zelf (what's in it for
them?) Denk aan het uitbreiden van hun netwerk, het beter leren kennen van het landschap rond
trauma, kennis of concrete vaardigheden aangeleerd krijgen, beloning krijgen.....

Benadruk de meerwaarde van wat je doet/wil doen voor de eindgebruiker en belicht de eventueel
reeds bewezen impact.

Belicht de rol en benadruk de verantwoordelijkheid die elke professional rond het thema kan
opnemen, hoe groot of klein ook.

Werk met concrete getuigenissen en maak je verhaal zichtbaar en voelbaar.

Zorg ervoor dat de professionals vanuit hun dagelijks werk, herkennen dat ook zij mensen met
(mogelijk) ontwikkelingstrauma tegenkomen.

Wanneer je input van professionals vraagt, zorg ervoor dat je hen ook iets geeft. Denk hierbij aan
de meerwaarde zoals hierboven beschreven.

©
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THEMA 3

INTERSECTORALE SAMENWERKING UITBOUWEN

Samenstellen van je netwerk

Kies weloverwogen welke partnerorganisaties je in het netwerk wil. Heb daarbij aandacht voor het
betrekken van de juiste personen. Denk hierbij o.a. aan mensen die van aanpakken weten, goed
geconnecteerd zijn, het landschap kennen, gemotiveerd zijn, als (deel)trekker willen optreden, in
een functie zitten die hen toelaat te spreken vanuit hun organisatie,....

Het kan helpen om een verbindende figuur die gekend is in het werkveld in te schakelen om het
netwerk samen te stellen en mensen aan te spreken / te motiveren.

Kies voor een evenwichtige samenstelling van het netwerk en zorg eventueel voor een
combinatie van personen die beleidsinzichten en praktijkkennis meenemen zodat beide aspecten
doorheen alle fases van het project geintegreerd zijn.

Bouw voort op of haak aan aan bestaande netwerk- en overlegstructuren.

Verbreed eventueel de samenwerking door hieuwe sectoren te betrekken.

Voor sommige projecten is het Huis van het Kind een belangrike parther in de regio met
betrekking tot thema ‘hegatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma’.

Uitbouwen van je netwerk

Neem de tijd om elkaars werking te leren kennen.

Breng in beeld binnen welk(e) beleidskader(s) je werkt.

Maak een duidelike rol- en taakverdeling op. Hou hierbij als kan rekening met expertise én
motivatie van de partners.

Spreek ieder aan op zijn expertise en zorg dat deze onderling gerespecteerd wordt.

Benoem de verschillende doelen en drempels. Dit kan veel tijd vragen. Soms worden deze pas in
de loop van het project helemaal duidelijk. Breng daarbij ook in beeld wat er al bestaat (van
aanbod, instrumenten, overzichten, overleggen,.) en zoek van daaruit naar de meerwaarde en het
specifieke doel van dit hetwerk.

Spreek een werkwijze en een vergaderfrequentie af.

Creéren van gemeenschappelijke waarden/visie en taalgebruik

« Neem de tijd om af te stemmen rond een gemeenschappelijke taal en visie. Bekijk wat er al bij de

verschillende organisaties aanwezig is om als uitgangspunt te gebruiken. Toets deze eventueel af
bij ervaringsdeskundigen. Kom minstens tot een basisovereenstemming. Eigenheden binnen
organisaties en andere accenten kuhnen behouden blijven.

Continuering van de werking van het netwerk
« Gebruik het eigen kader (doel & visie) als leidraad.

Vertrouw op voortschrijdend inzicht en wees flexibel doorheen het proces. Zo kunnen doelen, visies
of werkwijzen in samenspraak worden aangepast.

Bespreek hoe vooruitgang te maken, beslissingen te nemen en af te stemmen wanneer een deel van
het netwerk toch niet aanwezig kan zijn op bijeenkomsten.

Geef de nodige signalen en drempels door aan het juiste (beleids)niveau.

Het beroepsgeheim (maar ook de GDPR-wetgeving) zijn belangrike wetgevende kaders, die
tegelijkertijd een uitdaging kunnen vormen voor intersectorale samenwerking. Zoek uit wat de
mogelijkheden zijh binnen het netwerk, eerder dan deze kaders als een bedreiging te zien voor de
samenwerking.
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THEMA 4

DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING VAN PROFESSIONALS

Zicht krijgen op de noden van professionals
« Breng de noden van verschillende soorten professionals in kaart.
« Zoek naar een win voor de professionals voor het geven van input (zie punt 1).
« Vertrek vanuit wat er al is qua materiaal, aanbod,.. en overweeg goed of en wat er precies
ontwikkeld moet worden.

Het co-creatief opmaken van een aanbod
« Betrek verschillende profielen bij de opmaak van het aanbod.
« Zoek naar een win voor de professional voor het geven van input.
« Toets de taal, de methodiek en de inhoud af met professionals.
« Toets de taal en inhoud af met ervaringsdeskundigen.
« Wees aandachtig voor het ontwikkelen en hanteren van een gemeenschappelijke taal.

Uitwerken van de inhoudelijke aspecten van een aanbod
. Biedt een modulair aanbod aan met een basisvorming en meer verdiepende of specifiekere
vormingen.
« Differentieer het aanbod haargelang de doelgroep.
« Heb voldoende aandacht voor concrete toepassingen en eigen input van de deelhemers en zorg
ervoor dat professionals daaruit kunnen leren.
« Toets de inhouden af met ervaringsdeskundigen.

Praktische en didactische aspecten van een aanbod
« Voorzie geen langdurige vormingen.
« Koppel vormingen aan bestaande bijeenkomsten.
« Voorzie een online aanbod (webinars).

Inzetten op implementatie van de opgedane kennis en vaardigheden
« Faciliteer mensen die als ambassadeur willen optreden in hun organisatie.
« Maak het mogelijk dat mensen al lerend ook stappen tot implementatie zetten en voorzie
daarvoor ondersteuning.

THEMA 5

HET WERVEN VAN DEELNEMERS / GEZINNEN

« Overtuig doorverwijzers van het hut van je aanbod.

« Zorg ervoor dat doorverwijzers door de bomen het bos zien.

« Spreek gezinnen persoonlik aan over het aanbod, vertel hen waar het over gaat en ga als
vertrouwenspersoon eventueel een eerste keer mee.

« Gade dialoog aan met gezinnen en leg waar mogelijk de regie bij de gezinnen.

« Gebruik ontschuldigend en helder taalgebruik.

« Beeldvorming is belangrijk: redeneer niet in doelgroepen, maar in situaties. Bv. niet in kwetsbare
doelgroepen, maar concretiseren van personen die zich specifieke kwetsbare situaties bevinden.
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THEMA 6

HET INZETTEN VAN ERVARINGSKENNIS

Het gebruikersperspectief of het perspectief van de einddoelgroep wordt altijd mee in rekening
gebracht.

De input van de mensen met ervaringskennis op ihhoud, taal en aanpak wordt verzameld en
verwerkt in alles wat ontwikkeld en opgezet wordt.

Gebruik het verhaal of de ervaringen van mensen met ervaringskennis om appel te doen op
professionals en inzicht te bieden in de meerwaarde en wat waarom werkt (‘harten raken’).

THEMA 7

STAPPEN NAAR VERDUURZAMING

Denk al van bij de start na over pistes om verduurzaming van samenwerkingen, ontwikkelde
producten of een aanbod te verzekeren. Heb hierbij zoveel mogelijk aandacht voor de lokale
context en voor bestaande structuren om te kijken wat waar ingebed kan worden.

Zoek een organisatie/persoon/netwerk die de verantwoordelijkheid heeft over de ontwikkelde
materialen/aanbod of die als trekker/facilitator blijft optreden om mensen samen te brengen.

Denk na over verschillende manieren om de problematiek en het aanbod/de instrumenten blijvend
onder de aandacht te brengen.

Klaar mogelijk toekomstige hindernissen uit zoals onduidelijkheid over auteursrechten, up-to-date
houden van gegevens,....

Denk in duurzame oplossingen en continuiteit voor de doelgroep.
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Samen voorbij traumv

Van preventie tot herstel

Aanbevelingen

VOOR EL-PROVESSIONALS / ZORGRAAD

SPEEL TEN VOLLE DE TROEVEN VAN DE EERSTELIJN UIT OM
ROND HET THEMA ‘NEGATIEVE ERVARINGEN IN DE KINDERTIJD EN
ONTWIKKELINGSTRAUMA'’ AAN DE SLAG TE GAAN

‘Negatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma' vormen een prima thematiek om
binnen EL rond te werken. Het thema leeft: er is heel wat herkenning bij eerstelijns-professionals en er
is een duidelijke nood aanwezig om hiermee aan de slag te gaan. Het thema heeft potentieel om zorg
en welzijn met elkaar te verbinden en leent zich uitstekend om intersectoraal te experimenteren,
bijvoorbeeld op casusniveau.

Ondanks de uitgesproken nood, beschikken veel EL-professionals niet over de tijd en / of ruimte om
zich intensief te engageren rond één specifiek thema (bijvoorbeeld om input te geven tijdens een
ontwikkelings- of implementatietraject, om een meerdaagse vorming te volgen etc). Plant zaadjes, en
voorzie in laagdrempelige activiteiten — gekoppeld aan wat bestaat (zie Aanbeveling ‘Speel in op
wat bestaat’). Herhaal dat elke EL-professional een rol kan spelen, hoe klein ook.

Sensibiliseer EL-professionals structureel en op regelmatige basis om in hun professioneel handelen
opmerkzaam te zijn voor negatieve ervaringen in de kindertijd en hiernaar te handelen. Investeer
daarnaast in ‘snelle!, universele deskundigheidsbevordering - die vertrekt van de basiselementen
van trauma-sensitief / healing-informed werken en die wordt aangeboden op een laagdrempelige
manier. Deze deskundigheidsbevordering is bij voorkeur ingebed in / sluit aan bij een breder kader van
deskundigheidsbevordering (zie Aanbevelingen voor het middenveld en de beleidsmakers).

Sensibiliseren is niet voldoende: Mobiliseer het hetwerk van professionals om ook effectief samen
actie te ondernemen —zorg er voor dat professionals elkaar kennen en weten waar en bij wie ze
terecht kunnen in verband met negatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma (door-
en bijschakelen).

Negatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma zijn prevalent aanwezig in onze
samenleving. Anderzijds hebben de ELZ niet de expliciete opdracht om rond dit thema te werken. Het
is dan ook een meerwaarde om dit thema structureel een expliciete plek te geven in het actieplan
van de ELZ en het beleidsplan van de Zorgraad. Inzet gespreid over meerdere jaren is aan te bevelen;
voorzie een medewerker die dit thema bewaakt’.

SPEEL IN OP WAT BESTAAT

Investeer eerst en vooral in het in kaart brengen van wie en wat er al is (mensen / structuren): wie
in de regio heeft expertise rond het thema; welke organisaties zetten hier al op in (en waar kunnen we
verbreden), wat is in het verleden al uitgeprobeerd?

Gebruik bestaande netwerkwerkstructuren en bestaande overlegmomenten als basis (voor de
vormgeving van het project, voor het uitbouwen van multi-stakeholderssamenwerking, voor het
uitbouwen van deskundigheidsbevordering).

®
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VOOR EL-PROVESSIONALS / ZORGRAAD

Erken én maak gebruik van expertise van anderen / partners: hadat je in kaart gebracht hebt wie
er is, maak ruimte om te co-creéren met andere actoren / betrek de juiste partners), creéer win-win
situaties, waarbij partners / deelnemers niet alleen input moeten leveren (maak duidelijk ‘what's in it
for me’).

Betrek ervaringskennis doorheen het project — bijvoorbeeld door professionals te raken vanuit een
getuigenis, maar ook door systematisch keuzes af te toetsen bij personen / groepen met
ervaringskennis tijdens de projectfase. Geef bij voorkeur een structurele plek aan mensen met
ervaringskennis / eindgebruiker in een de stuurgroep of projectgroep. Wees ook alert voor EL-
professionals die zelf ervaringskennis hebben over dit thema. Geef hen de ruimte om die
ervaringskennis uit te spelen, maar heb daarnaast ook aandacht voor de valkuil van secundaire
traumatisering bij deze groep.

Ga op zoek nhaar een verbindende figuur binnen de ELZ (iemand met een groot netwerk, die de
krijtlinen van het project mee vorm geeft die mensen aanspreekt en enthousiasmeert en die
eventueel ook gedragen wordt door zijn organisatie/zeker mandaat heeft binnen zijh of haar
organisatie).

Maak gebruik van de instrumenten en tools die doorheen de pilootprojecten ontwikkeld en / of
uitgetest worden.

KEEP IT SIMPLE

Hou ten allen tijde de eindgebruiker in het achterhoofd: genomen initiatieven moeten in de eerste
plaats kinderen die te maken hebben met negatieve ervaringen in de kindertiid en
ontwikkelingstrauma en hun gezin ten goede komen.

Investeer in een netwerk met ‘een gezicht' én kies voor een duidelijke focus. Dit vereist heel wat
afstemming. Ga binnen het netwerk op zoek naar ‘champions’ die het thema op de agenda blijven
zetten en die ook mee in overleg gaan met het bestuursorgaan. Champions hebben inhoudelijke
kennis van zaken, terreinkennis en ook het mandaat om beslissingen te nemen (of kunnen minstens
via een korte lijn beslissingen aftoetsen). Wacht niet tot iedereen aan boord is: een enthousiaste
groep die vooruitgang boekt, kan twijfelaars mogelijk op een later moment hog overtuigen.

Zoeken naar afstemming en elkaar leren kennen vraagt tijd — wees geduldig, creéer tijd voor
afstemming op meerdere viakken (mb.t visie taal, rol- en taakverdeling). Vermijd evenwel om in
conceptuele discussies te verzeilen of enkel bezig te zijn met het creéren van randvoorwaarden, dit
fhuikt de motivatie van professionals. Afstemming kan ook tot stand komen ‘en cours de route’, door
met een concreet probleem aan de slag te gaan en te durven experimenteren.

Zet eerder in op implementeren van bestaande instrumenten / tools / interventies, dan op het
ontwikkelen van nieuwe zaken (zie ook aanbeveling 1&2).

Dé eerstelijnsprofessional bestaat niet. Rode draad is wel dat de meeste eerstelijnsprofessionals
een erg brede opdracht hebben / werken rond veel thema's en problematieken. Hieraan gekoppeld
volgt dat ze doorgaans niet de tijd en ruimte hebben om zich te verdiepen in zeer specialistische
materie/ Hou het herkenbaar en basic voor iedereen. Speel waar mogelijk in op de specifieke noden
van een groep.

®
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VOOR HET MIDDENVELD EN BELEIDSMAAKERS

Blijff investeren om van OverHoop een gezamenlik gedragen beweging te maken. Het
samenbrengen van de inzichten uit het project, en het mee hadenken met projecten over wat nodig is
(lerend netwerk), is een eerste stap. Denk na over bijkomende initiatieven gericht op de Ode lijn (waar
mogelijk andere accenten gelegd moeten worden), maar ook initiatieven gericht op frontlinie werkers,
baliepersoneel etc.

Voorzie bijkomende (financiéle) ondersteuning om de thematiek van ‘negatieve ervaringen in de
kindertijd en ontwikkelingstrauma' in de eerste lijn (preventief) aan te pakken (bijvoorbeeld door het
versterken van de eerstelijnszones). De verschillende initiatieven die binnen OverHoop genomen
worden zijn bemoedigend en een stap in de juiste richting, maar nu al is duidelijk dat er ook na afloop
van het project hog veel werk op de plank zal liggen. Anticipeer ook op het feit dat het opnemen van
eigenaarschap en verduurzaming op langere termijn geen evidentie vormen, eenmaal projecten
beéindigd zijn.

Maak werk van een Vlaams en/of nationaal curriculum deskundigheidsbevordering rond
negatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma. Betrek hierbij het hoger
onderwijslandschap en de nodige experten. Essentiéle deskundigheidsbevordering over dit thema
mag nhiet overgelaten worden aan initiatieven die kaderen in (tijdelijke) projecten.

Maak werk van afstemming tussen de beleidsniveaus rond het thema ‘negatieve ervaringen in de
kindertijd en ontwikkelingstrauma' Afstemming tussen initiatieven zoals OverHoop enerzijds, en
federale initiatieven anderzijds (denk bijvoorbeeld aan het Interfederaal plan Geintegreerde Zorg,
maar ook de Conventie Eerstelijinspsychologen) zijn cruciaal, aangezien beide de dagdagelikse
praktijk van EL-professionals mee sturen.
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12.2 Bijlage 2: Leeswijzer bij landschapstekening
Leeswijzer landschapstekening
-Maart 2025-

Context. Deze landschapstekening werd opgemaakt in de context van het OverHoop-
project. OverHoop richt zich op sensibilisering, preventie en aanpak van die negatieve
ervaringen in de kindertijd, en van het mogelijke ontwikkelingstrauma dat daaruit voort
kan komen. Eerstelijnsactoren -met in bijzonder de zorgraden van de ELZ in
Vlaanderen- nemen een centrale, en verbindende rol op in (de derde en laatste fase
van) het project.

De tekening werd opgemaakt door onderzoekers van het onderzoekscentrum Sociale
Inclusie van de Karel de Grote Hogeschool, met input van de deelnemers aan het
consortium van OverHoop, vertegenwoordigers uit de pilootprojecten (OverHoop fase
2), de OverHoop coaches die instaan voor de ondersteuning van de zorgraden tijdens
de brede uitrol (fase 3) en de opdrachtgever (Koning Boudewijnstichting). De tekening
werd opgemaakt in het programma MindManager. Het staat actoren betrokken bij het
OverHoop-project vrij zelf verder aan de slag te gaan met het document.

NOOT: In de tekening wordt geen volledigheid nagestreefd. Het is immers niet mogelijk
om alle organisaties / actoren / ... of bestaande relaties en verbindingen hiertussen
weer te geven in één tekening. De tekening biedt met andere woorden geen exhaustief
overzicht van alle mogelijke Vlaamse en Brusselse actoren. De tekening moet gezien
worden als een werkdocument binnen de hierboven geschetste context. Dit betekent
dat, in lijn met de focus van het project, geopteerd is om de rol van de nulde en eerste
lijn (met bijzondere aandacht voor de zorgraden) inzake de aanpak van negatieve
ervaringen in de kindertijd centraal te stellen.

Doel. De landschapstekening heeft tot doel om *het speelveld’ te schetsen voor de
brede uitrol van het OverHoop-project. Het document geeft het overzicht van heel wat
mogelijke actoren, organisaties, .... samenwerkingsverbanden die een mogelijke rol
kunnen spelen in de trajecten die doorlopen worden.

Een online versie van de tekening is hier te vinden.
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Legende.

Om de complexe realiteit enigszins te kunnen vatten, werd in de tekening gebruik
gemaakt van verschillende visuele elementen.

v" LAGEN

- De tekening is opgebouwd in verschillende lagen (‘zwemlijnen’) van

actoren, waarbinnen verschillende rollen opgenomen worden.

o Helemaal bovenaan staan de burgers (kinderen, jongeren en hun gezinnen),
die -al dan niet met een geéxpliciteerde hulpvraag- in contact komen met het
(complexe) systeem.

o Daaronder volgt een brede laag met uitvoerende actoren die rechtstreeks
dienst- of hulpverlening kunnen bieden aan burgers. Deze laag is opgesplitst
in actoren op de
- nulde lijn en actoren op de eerste lijn. Merk op dat ook een aantal relevante
actoren op 2% en 3% lijn van de hulpverlening vermeld worden. Deze zijn rood.

o Een volgend niveau situeert zich op het supralokale en regionale niveau en
schetst een aantal beleidsstructuren en ondersteunende structuren, die
vaak gericht zijn op samenwerking en verbinding. Op dit niveau vinden we ook
de zorgraden van de ELZ.

o Op het Vlaams niveau vermelden we actoren die een rol opnemen inzake het
aanbieden van inhoudelijke expertise en het creéren van het Vlaamse
beleidskader.

o Het laatste niveau ten slotte is het Federale niveau, waar eveneens voorzien
wordt in een beleidskader (en een aantal bijhorende tools).

v KLEUREN
- De kleur van de objecten in de tekening verwijzen naar het beleidsdomein
(en hieraan gekoppeld vaak de financieringsbron) waaronder een bepaalde actor
valt.

I:l Vlaams beleidsdomein welzijn / volksgezondheid / gezondheid (WVG) - departement Zorg
I:l Vlaams beleidsdomein welzijn / volksgezondheid / gezondheid (WVG) - Agentschap Opgroeien

Vlaams beleidsdomein welzijn / volksgezondheid / gezondheid (WVG) - Vlaams Agentschap voor personen
met een handicap (VAPH)

I:l Vlaams beleidsdomein onderwijs en vorming (OV) - departement Onderwijs
I:l Vlaams beleidsdomein cultuur / jeugd / sport en media (CJSM) — departement Cultuur, Jeugd & Media

Vlaams beleidsdomein Kanselarij, Bestuur, Buitenlandse Zaken en Justitie (KBBJ) — Agentschap Binnenlands
Bestuur (ABB)

I:l Federale bevoegdheid Gezondheid — Federale Overheidsdienst Volksgezondheid
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v VORMEN

I:l Individuen / (groepen van) personen

:] Organisatie of dienst
: Samenwerkingsverband

<> Netwerkorganisatie of koepel

<:> Expertisecentrum

A Beleidsdocument of - instrument

v PIJLEN en VERBINDINGEN

In de samenwerkingverbanden [ | ) komen volle, gekleurde pijlen toe. Deze
maken duidelijk welke diensten of organisaties in dit samenwerkingsverband
betrokken zijn. Ook hier streven we geen volledigheid na. Wel is getracht om minstens
die organisaties te vermelden die volgens decreet of wet vereist zijn voor dit
samenwerkingsverband.

Stippellijnen worden gebruikt om de verbinding tussen beleidsinstrumenten te
duiden, of om weer te geven vanuit welk beleidsinstrument een bepaalde organisatie
/ structuur / samenwerkingsverband aangestuurd wordt.
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Lijst met afkortingen (alfabetisch).

Volgende afkortingen zijn terug te vinden in de landschapstekening

1G1P
ABB
CAW
CGG
CKG
CLB
DMW
ELP
ELZ
EXPOO
FOD
GBO
GGKIJ
HvK
IJH
IMC
IROJ
LLB
LOK’s
LOP
0cCJ
oCcCMW
PERI
PVF
PZoN
RIZIV
VAD
VAPH
VECK
VLESP
VIVEL
VK
VVSG
VWVJ
WVG
ZoBU

1 Gezin 1 Plan

Agentschap Binnenlands Bestuur

Centrum Algemeen Welzijnswerk

Centrum voor Geestelijke Gezondheidszorg

Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning

Centrum voor LeerlingenBegeleiding

Diensten voor Maatschappelijk Werk (verbonden aan de mutualiteiten)
EerstelLijnsPsychologische zorg / EerstelLijnsPsycholoog
EerstelLijnsZone

Expertisecentrum Opvoeden en Opgroeien

Federale Overheidsdienst

Geintegreerd Breed Onthaal

Netwerk in de Geestelijke Gezondheidszorg voor Kinderen en Jongeren
Huizen van het Kind

Integrale Jeugdhulp

Interministeriéle Conferentie

Intersectoraal Regionaal Overleg Jeugdhulp
Leerlingenbegeleiding

Lokale Kwaliteitsgroep (van artsen en apothekers-biologen)
Lokaal Overleg Platform (kinderopvang en / of onderwijs)
Ondersteuningscentrum Jeugdhulp

Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn
Perinatale Netwerken

PersoonsVolgende Financiering

Persoon met Zorg- en OndersteuningsNood
Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzekering
Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs
Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap
Vlaams ExpertiseCentrum Kindermishandeling

Vlaams Expertisecentrum SuicidePreventie

Vlaams Instituut voor de Eerste Lijn

Vertrouwenscentrum Kindermishandeling

Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten

Vlaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg
Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Zorgzame Buurten
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12.3 Bijlage 3: Fiches per pilootproject
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PROJECTNAAM Veilige Start
TREKKER Cavaria
1STE | IINSZONE Gent

KORTE LGBTI+ kinderen tot 14 jaar ervaren meer geweld en (mentale)
OMSCHRIIVING gezondheidsproblemen. Niet door hun identiteit, wel door de (angst voor)
reacties van de maatschappij. Eerste contacten met zorgprofessionals zijn
cruciaal. Daarom ontwikkelt dit project tools voor huisartsen en
eerstelijnspsychologen. Dit om bewustzijn en skills te verhogen over de
specifieke gezondheidsproblemen van LGBTI+ kinderen. Zo zetten we in op
de traumapreventie, empowerment en het welzijn van LGBTI+ kinderen.
BOUWBLOKKEN Bewustzijn / Op maat Vaardigheden / | Versterk
erkenning veerkracht medewerkers /
(organisaties)
INZET preventie
FOCUS deskundigheidsbevordering
AANZET /
SOORT 15TE Voornamelijk professionals binnen onderwijs bereikt zoals CLB’s en
LIINSPARTNERS zorgleerkrachten.
BEREIK e aan de vorming namen 13 mensen deel ( 25 ingeschreven)
e de brochure wordt breed verspreid binnen de ELZ Gent: CLB’s,
OverKop Huizen, CAW's en breder dan de ELZ via domus medica en
beroepskringen psychologen. (+ 0¢ lijn opvoeders residentiéle
centra)
EINDDOELGROEP e LGBTQI+ kinderen tussen 0 en 14 jaar
e de directe sociale omgeving van die kinderen (ouders,
grootouders,...)
INZET e gebruik van ervaringen uit het registreringssysteem van Lumi
ERVARINGSKENNIS [ ervaringsdeskundige getuigt in de vorming
OUTPUT e interactieve brochure voor kinderen en hun directe sociale
omgeving over LGBTQI+ met aandacht voor gesprekstechnieken
om zo potentiéel trauma te voorkomen
e vorming voor eerstelijnsprofessionals rond LGBTQI+ kinderen en
jongeren
VERDUURZAMING e brochure gratis te downloaden op de website van Cavaria

e vorming opgenomen in vast aanbod van Klig vzw

BIJZONDER INZICHT

Het blijft moeilijk om eerstelijnsprofessionals te bereiken rond het thema
van (mogelijke risico’s op) ontwikkelingstrauma bij LGBTQI+ kinderen en
jongeren. Cavaria haalt als redenen aan: de overbevraging van
eerstelijnsprofessionals, het gebrek aan affiniteit met het thema en de idee
dat leeft bij professionals ‘bij mij is iedereen welkom’ en speelt LGBTQI+
geen rol.

VERVOLG

Cavaria blijft inzetten op sensibilisering en bekendmaking van de
problematiek.
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PROJECTNAAM Een sterk Leuvens nest
TREKKER CAW Leuven
15TE | 1INSZONE Leuven

KORTE
OMSCHRIJVING

De focus van het project lag op het versterken van nulde- en
eerstelijnsactoren in de signalisatie, detectie, preventie en aanpak van
ontwikkelingstrauma. Dit door (1) kennis en expertise van de 2e lijn
beschikbaar te maken via vorming en consult; (2) het creéren van een
veerkracht versterkend groepsaanbod voor kinderen en ouders; (3) het
creéren van een 'tool' voor huisartsen en (4) het opzetten van een
doorgedreven samenwerkingsmodel.

BOUWBLOKKEN

nesten rondom
nesten

bewustzijn
erkenning

op maat vaardigheden/

veerkracht

versterken
medewerkers/

organisaties

allianties vroegsignalering |samen leren

INZET

Signalering, detectie, preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma

FOCUS

e brede sensibilisering
e deskundigheidsbevordering
e multistakeholdersamenwerking

AANZET

Ze hebben al erg veel verschillende groepen professionals bereikt en willen
in een volgende fase op basis van een stakeholderanalyse onderzoeken wie
ze nog niet hebben bereikt (oa willen ze meer inzetten op scholen en
huisartsen)

SOORT 15TE
LIJNSPARTNERS

Er is een erg grote en ruime groep professionals bereikt waaronder

verschillende CGG's, perinatale zorg de Bakermat , centrum voor

ontwikkelingsstoornissen (COS), pleegzorg, Yuneco, vroedvrouwen
kinderbegeleiders, huis van het kind, wijkgezondheidscentrum de

Ridderbuurt, CLB’s, ...

BEREIK

e verschillende klankbordgroepen en werkgroepen met in totaal
ongeveer 90 deelnemers

e verschillende presentaties bij specifieke eerstelijnsactoren zoals op
Intersectoraal Regionaal Overleg Jeugdhulp Opgroeien

¢ Netwerkmoment met lezing door psychiater Peter Adriaenssens en
een presentatie van ca 12 methodieken en organisaties (met als
doel: bewustwording, deskundigheidsbevordering, netwerking,
samenwerking) met een 200 tal inschrijvingen

e Ook bereik van ouders (8 deelnemers) en kinderen (5 deelnemers)
in veerkrachtsessies

EINDDOELGROEP

e algemeen: kinderen vanaf 0 jaar en hun ouders
e veerkrachtsessies: ouders en kinderen tussen 7 en 12 jaar

INZET
ERVARINGSKENNIS

Voor de veerkrachtsessies werd samengewerkt met een
ervaringsdeskundige.

OUTPUT

e draaiboek veerkrachtsessies voor kinderen (tussen 7 en 12 jaar)

e draaiboek veerkrachtsessies voor ouders

¢ houvasttool voor huisartsen: casusgerichte houvast voor huisartsen
bij opvangen van en omgaan met signalen rond verontrusting en
kwetsbaarheden bij gezinnen. Deze zorgt voor verduidelijking van
de eigen taak en rol en het vinden van partners voor gepaste actie,
zowel mbt veiligheid als mbt veerkracht & verbinding. (deels
uitrolbaar in andere wijkgezondheidscentra)

e vormingen: 7 kennisclips online en gratis te bekijken en dit rond
aanstaande ouders en jonge gezinnen in een kwetsbare situatie
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e wegwijzer voor alle Leuvense eerstelijnsactoren + een kaart voor
inwoners

e consultlijn: geintegreerd in de bestaande consultlijn van het GGZ-
netwerk van Yuneco. Deze is toegankelijk voor verschillende
beroepsgroepen binnen de eerstelijnscontext binnen de regio
Vlaams-Brabant

VERDUURZAMING

e draaiboeken veerkrachtsessies ouders en veerkrachtsessies kinderen
blijvend beschikbaar

e e-learnings gratis online beschikbaar

e houvasttool voor huisartsen

e wegwijzer voor alle Leuvense eerstelijnsactoren + een kaart voor
inwoners gratis beschikbaar

e consultfunctie gratis bruikbaar binnen de regio Vlaams-Brabant

BIJZONDER INZICHT

Er is hard ingezet op het telkens vertrekken vanuit eenzelfde kader (cijfers
aces en paces, aanhalen van onderzoek,...) Zelf hebben ze de term
‘ontwikkelingstrauma’ nauwelijks gebruikt. Beter vinden ze complex trauma.
Die term laat een meer hoopvol verhaal toe omdat het meer benadrukt dat
er nog hersteld kan worden.

VERVOLG

Ze nemen deel aan de derde fase van Overhoop en willen oa gestructureerd
inzetten op bereiken van beleidsmakers, bekijken welke stakeholders ze nog
niet hebben betrokken, meer inzetten op acties in scholen en bij huisartsen,
de tools die ze ontwikkeld hebben beter verspreiden, netwerken verder
onderhouden en bekijken hoe dit duurzaam ingebed kan worden en de
vormingen verder verspreiden en daar iets blijvend levend en up-to-date
van maken.
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PROJECTNAAM

ACE’s in Zicht

TREKKER

ELZOH vzw

15TE | 1INSZONE

Zuidoost Hageland

KORTE
OMSCHRIJVING

Het project ‘ACE’s in zicht’ zet sterk in op het creéren van een
vormingsaanbod voor eerstelijnsprofessionals over de impact van
vroegkinderlijke negatieve ervaringen. Daarnaast wordt er ook veel aandacht
besteed aan het creéren van allianties. Het vormingsaanbod werd uitgewerkt
in nauwe samenwerking met diverse partners: met de Huizen van het Kind,
met de geconventioneerde eerstelijnspsychologen en orthopedagogen en
met diverse andere eerstelijnpartners op het grondgebied van de ELZ. Er
werd ook input gevraagd van een ervaringsdeskundige en van onderzoekers
van de UCLL. Tenslotte wordt er via het project ‘Stokstaartje’ outreachende
opvoedingsondersteuning georganiseerd. Het Stokstaartje is een initiatief
van verschillende organisaties met als uiteindelijk doel om op een
laagdrempelige manier kinderen en hun gezinnen te bereiken, er een
zorgzaam netwerk rond te zetten en hen toe te leiden naar ondersteuning
waar dit zinvol is.

BOUWBLOKKEN

Nesten
rondom
nesten

Vroeg-

: . Versterk
signalering

organisaties/medewerkers

Samen

Allianties
leren

INZET

Diverse eerstelijnsorganisaties en professionals binnen de ELZ meenemen in
verhaal over impact van vroegkinderlijk trauma

FOCUS

e Deskundigheidsbevordering
e Multistakeholdersamenwerking

EERSTE AANZET
VOOR ACTIES (DIE
NOG NIET ZIJN

e Een afsprakenkader en evaluatietraject als belangrijk element binnen
de verdere uitrol van het vormingstraject
e Een specifiek op artsen gerichte vorming

GEREALISEERD) e Een samenwerking met het buurtteam met als doel het sensibiliseren
van de informele netwerken en de 0Ode lijn.
e Inzetten op zorgcontinuiteit en samenwerking met 1G1P
[ ]
SOORT Diverse eerstelijnspartners met nadruk op netwerkorganisaties zoals Huizen
EERSTELIINS- van het Kind, 1GezinlPlan, de zorgzame buurt, een groep huisartsen enz.
PARTNERS
BEREIK Het vormingsaanbod wordt in voorjaar 2025 uitgerold. Aantal deelnemers
nog niet beschikbaar. Het aantal kinderen en hun gezinnen dat via het
initiatief het Stokstaartje wordt bereikt wordt niet vermeld. Wel lezen we dat
het aantal sterk varieert van de periode (zomer- versus schoolperiode) en de
locatie (Lokaal Diensten Centrum versus school).
EINDDOELGROEP Kleine kinderen — publiek van het Stokstaartje: kinderen tussen 3 en 12
jaar.
INZET Het vormingsaanbod wordt gecreéerd met oa. input van
ERVARINGSKENNIS | ervaringsdeskundige. De vorming kan worden georganiseerd met een
ervaringsdeskundige als co-begeleider.
OUTPUT e Er werden 8 gesprekken gevoerd met diverse eerstelijnspartners:

met een groep huisartsen, met de Huizen van het Kind, met
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Gynaecologen en pediaters verbonden aan het Regionaal Ziekenhuis
Tienen, een CLB, Geconventioneerde
eerstelijnspsychologen/orthopedagogen, 1Gezin1Plan Oost-Brabant,
T Stokstaartje en met de zorgzame buurt Tienen Noord enz. Deze
gesprekken hadden vier doelen:

o Deze eerstelijnspartners meenemen in de opzet van het
project

o Ze sensibiliseren rond de impact van negatieve
vroegkinderlijke ervaringen en hoe zij daar een verschil in
kunnen maken.

o De noden van deze eerstelijnspartners in kaart brengen in
functie van de verdere uitrol van de actie rond vorming en
zorgcontinuiteit.

o Polsen of deze partners bereik zijn mee te werken aan de
uitwerking van de vormingsreeks.

e De vormingen worden pas in het voorjaar 2025 uitgerold dus het is
nog te vroeg om een zicht te krijgen op het aantal deelnemers. De
inhoud van de vorming gaat over de impact van vroegkinderlijke
negatieve ervaringen en hoe beschermende factoren kunnen
geinstalleerd worden vanuit de eerstelijn. Daarnaast is er aandacht
voor hoe je een niet-stigmatiserend gesprek aangaat wanneer je
bezorgd bent om het voorkomen van dergelijke ervaringen in een
gezin. Ze willen hiermee een antwoord bieden op de
‘handelingsverlegenheid’ die vaker wordt benoemd als drempel om
de communicatie te starten.

¢ Naast het vormingsaanbod verspreiden ze onder de
eerstelijnsprofessionals ook tools die helpen bij het in kaart brengen
van de kwetsbaarheden binnen gezinnen zoals oa.

o De Born in Belgium tool en

o De Spark 36 tool (die gebruikt wordt binnen het CLB).

VERDUURZAMING Het vormingsaanbod is gecreéerd met het oog op duurzaamheid. De
samenwerking met de Huizen van het Kind laten toe om op een efficiénte
manier de vooropgestelde doelgroep te bereiken. Ook door de samenwerking
met diverse ELP’ers (het zijn zij die de vormingen geven ook) is de kans op
verduurzaming van het aanbod hoog.

BIJZONDER Het versterken van kennis en bewustwording rond ontwikkelingstrauma kan
INZICHT de handelingsverlegenheid die de belangrijkste drempel is om de
communicatie aan te durven, wegnemen.

VERVOLG Het vormingsaanbod wordt pas uitgerold in 2025. Het aanbod kan mits
investering nadien worden verdergezet/herhaald. Ze verkennen verder hoe
ze het project kunnen verbinden met het interfederaal zorgprogramma
geintegreerde zorg: ‘Zorg en ondersteuning voor zwangere vrouwen, hun
kinderen en hun gezin tijdens de eerste 1000 dagen’. Momenteel is er geen
duidelijkheid over de implementatie in Vlaanderen maar ze volgen dit nauw
op zodat ze ook partners uit het project hierin kunnen connecteren.
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PROJECTNAAM Veerkrachtondersteuning voor kinderen en jongeren in bijzondere

omstandigheden

TREKKER Familieplatform, Veck en ELZ Dender

1STE LIINSZONE ELZ Dender

KORTE Familieplatform, Veck en ELZ Dender verfijnen methodieken

OMSCHRIIVING (veerkrachthelpers voor ouders, kinderen en jongeren), bieden opleidingen

en vorming aan, maken een verwijstool en ondersteunen en stimuleren
praktijkontwikkeling en samenwerking. Zo willen ze alle eerstelijns-
professionals in de zone Dender engageren en versterken in het herkennen
en bevorderen van veerkracht van kinderen en jongeren, ingebed in de
methodiek van de kind- en familiereflex.

BOUWBLOKKEN bewustzijn op maat nesten rondom |vaardigheden/
erkenning nesten \veerkracht
allianties vroegsignalering |samen leren versterken

medewerkers/
organisaties

INZET detectie, preventie en aanpak van ontwikkelingstrauma

FOCUS e brede sensibilisering

e deskundigheidsbevordering

AANZET e stappen rond netwerkvorming zijn gezet

SOORT 15TE e Eris een ruime groep professionals uit verschillende sectoren

LIINSPARTNERS bereikt: scholen, CLB, sociale huizen, mutualiteiten, familiezorg,
diversiteitsdiensten, eerstelijnspsychologen, VAPH, netwerk GGZ,
arbeidsbemiddelings-partners,... .

BEREIK e 90 eerstelijnsprofessionals uit meer dan 25 organisaties namen deel
aan het sensibiliseringsmoment

e Vormingen: 32 professionals in workshops veerkracht-
ondersteuning, 16 professionals in workshop Kriebelkoffer: 23
professionals in basisworkshops Kindreflex, 20 professionals in
verdiepende workshops Kindreflex.

e Overlegmomenten: 20-tal organisaties (Sociaal Huis, netwerk GGZ
ADS, mutualiteit, scholen, jeugdzorg, Groep INTRO, Envia, Huis van
Het Kind, VAPH-sector)

EINDDOELGROEP L] kinderen van 8 tot 14 jaar en hun ouders

INZET e Ervaringsdeskundigen mee ingezet voor uitwerken van vorming

ERVARINGSKENNIS KOPP/KOAP en basisvorming Kindreflex.

e Ervaringsdeskundigen mee ingezet voor ontwikkeling van de
veerkrachtfolders.

OUTPUT e modulair vormingsaanbod rond Kindreflex en rond veerkracht-
ondersteuning bij kinderen die opgroeien in bijzondere
omstandigheden (zoals KOPP en KOAP)

e e-learnings over bovengenoemde thema'’s

e veerkrachtfolder voor ouders en veerkrachtfolder voor kinderen, met
info voor hulpverleners in de vorm van een steekkaart zodat de
folders als gespreksleidraad kunnen dienen (met extra toelichting en
aandacht voor noden en valkuilen)

e verwijstool: gestructureerd overzicht van de sociale kaart van de
ELZ met betrekking tot het thema ‘opgroeien in bijzondere
omstandigheden’

VERDUURZAMING vormingsaanbod betalend blijvend beschikbaar

e-learnings gratis online beschikbaar
veerkrachtfolders met steekkaarten gratis online beschikbaar
verwijstool gratis online beschikbaar

BIJZONDER INZICHT

Als centrale termen hebben ze ingezet op de concepten ‘veerkracht’ en
‘verontrusting’. Er was veel nood om verontrusting breder te kaderen en te
duiden wat het is en wanneer ingrijpen aangewezen is.
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VERVOLG

Ze zouden eventueel intervisies op casusniveau willen organiseren. Ze willen
vormingen aanbieden. Ze willen verder pistes naar verduurzaming van de
deskundigheidsbevordering verkennen zoals werken met een train-the-
trainer systeem.
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PROJECTNAAM Kinderen en hun context in (veilige) verbinding helpen groeien naar meer
veerkracht en herstel
TREKKER OLO Rotonde

15TE LIJNSZONE

ELZ Antwerpen-Noord & ELZ Bonstato

KORTE Het project ontwerpt een methodiek voor het versterken de veerkracht en

OMSCHRIIVING vaardigheden van ouders en kinderen: groeigroepjes (voor kinderen) en
ouderreeksen (voor ouders). Het uitrollen van deze groepssessies gebeurde
in alliantie met diverse eerstelijnspartners en in samenwerking met
Pleegzorg. Het project zet verder ook sterk in op sensibilisering door onder
andere het ontwerpen van een informatieve flyer en poster voor gezinnen
en professionals waarin het OverHoop-project en de sessies worden
voorgesteld.

BOUWBLOKKEN
Bewustzijn/ Vaardigheden/ | Vroeg- Versterk
erkenning veerkracht signalering | organisaties/medewerkers

INZET Een innovatieve methode voor de versterking van de veerkracht en
vaardigheden van ouders en kinderen

FOCUS ] Sensibilisering

e Deskundigheidsbevordering
e Multistakeholdersoverleg

EERSTE AANZETTEN
VAN ACTIES (NOG
NIET

e Train-de-trainer sessies (opleidingsdag en meelooptraject)
e Cultuursensitiviteit van groepssessie nagaan als ook of voldoende
toegankelijk is voor zwakbegaafde ouders of ouders met een licht

GEREALISEERD) verstandelijke beperkjng
e Oudercursus voor zwangere en prille ouders
e Evaluatie-instrument
[ ]
SOORT 15TE Diversiteit aan eerstelijnspartner met bijzondere aandacht voor partners uit
LIJNSPARTNERS de geestelijke gezondheidszorg
BEREIK In een eerste reeks van zeven groepssessies bereiktehet project 4 (lagere
school) kinderen en 8 ouders, nadien realiseerden ze nog 4 vergelijkbare
reeksen waarvan 1 met jongeren van secundaire onderwijs.
EINDDOELGROEP Lagere school kinderen en hun ouders, jongeren secundair onderwijs en hun
ouders
INZET In functie van cultuursensitiviteits- en toegankelijkheidscheck. Maar gaat
ERVARINGSKENNIS | om inzetten van ervaringskennis van de 29 graad, via organisaties,
medewerkers die in contact staan met mensen met een andere etnisch
culturele achtergrond of met mensen met een beperking.
OUTPUT e De groepssessies voor ouders en kinderen zijn ontwikkeld en direct

en blijvend inzetbaar.

o Ze zijn gebaseerd op wetenschappelijke literatuur, op
bestaande programma's voor opvoeders en op de
'Groeigroepjes voor kinderen', van kinderpsychiater Aleide
Goffin.

o Eris een reeks van 7 sessies voor ouders en 7 sessies voor
kinderen uitgewerkt door de medewerkers van OLO-
Rotonde.

o De inhoud is meermaals geévalueerd door de deelnemende
ouders, kinderen en trainers, en waar nodig bijgestuurd. Tot
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op de dag van vandaag wordt het nog steeds verder
geoptimaliseerd.
Qua sensibilisering rond het thema vroegkinderlijk trauma werden
verschillende acties ondernomen.

o Er werd binnen het project een PowerPoint-presentatie
gemaakt waarin psycho-educatie over het thema ‘chronische
stress’ is opgenomen, evenals een verdere toelichting over
het project. Dit materiaal wordt gebruikt voor de
sensibilisering en advisering van de eerstelijnsmedewerkers.

o Het project werd voorgesteld op de zorgraden van de ELZ’s
en ook op overlegorganen van eerstelijnsorganisaties die op
deze zorgraden aanwezig waren.

)

VERDUURZAMING

Er is sterk ingezet op verduurzaming van de groeigroepjes. Zowel
binnen de eigen ELZ’s, maar eigenlijk ook overdraagbaar naar
andere ELZ's.

De handleiding voor de groeigroepjes is verder uitgewerkt met
recente inzichten, en er is een nieuwe handleiding voor de
oudergroep geschreven.

Deze materialen kunnen in de toekomst worden gebruikt om
(eerstelijns)professionals de benodigde kennis en ondersteuning te
bieden om zelf groepen op te starten binnen hun ELZ.

BIJZONDER INZICHT | Er is een sterke behoefte aan laagdrempelige oplossingen voor het omgaan
met complexe trauma. De groeigroepen en ouderreeksen worden als
laagdrempelig ervaren. Meer innovatie is nodig qua laagdrempelige
oplossingen.

VERVOLG Groeigroepjes en ouderreeksen blijven aanbieden en ook verder verspreiden
(door ook in te zetten op opleiding voor eerstelijnsmedewerkers).
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PROJECTNAAM

Pragtige baby op komst

TREKKER

Vzw Pas

15TE | 1INSZONE

Kemp en Duin

KORTE
OMSCHRIJVING

Preventie begint bij de zwangerschap. Pragt en de Baby op Komst-lijn
werken samen om een steunpunt voor kwetsbare zwangeren binnen de ELZ
te garanderen. Concreet gaat het om een telefoonlijn en e-mailadres die
breed inzetbaar zijn binnen de ELZ. Iedereen - van professionals en
buurtbewoners tot de zwangeren zelf - kan hier terecht voor informatie of
om een aanmelding te doen van een zwangere in een kwetsbare situatie.
Hulpverleners kunnen ook naar deze lijn bellen indien ze hulp kunnen
gebruiken in het uitzoeken van mogelijkheden van een kwetsbare
zwangere. Indien men overgaat tot een aanmelding, neemt een
medewerker contact op met de zwangere zelf om te bespreken welke
vragen er zijn en welke ondersteuning er nodig is. Het project werkte ook
een zorgpad uit waarin de stappen die tijdens de zwangerschap essentieel
zijn overzichtelijk worden gemaakt en organiseerde ook vormingen, inter-
en supervisies voor eerstelijnsprofessionals. Pragtige baby op komst zet
sterk in op netwerking en samenwerking en experimenteert ook met een
groepsaanbod voor zwangere vrouwen in Genk.

BOUWBLOKKEN

Versterk

Samen | organisaties
leren |en

medewerker

Bewustzijn | Nesten
& rondom
erkenning | nesten

Vaardigheden
& veerkracht

Vroeg-

Allianties | . .
signalering

INZET

Vroegsignalisering versterken

FOCUS

e Sensibilisering
e Deskundigheidsbevordering
e  Multistakeholderssamenwerking

EERSTE AANZETTEN
TOT ACTIES (DIE

e Vormingen uitbreiden en verbeteren
e Vormingen geven in Hogescholen (opleiding vroedkunde)
e Vormingen voor zorgkundigen en kraamhulpen

NOG NIET

GEREALISEERD . Uitbreiding groepsaanbod

ZIIN) i

SOORT 15TE Diverse eerstelijnspartners maar vooral deze die met zwangere vrouwen in contact

LIJNSPARTNERS komen: huisartsen, vroedvrouwen, kraamhulpen, apothekers, zorg- en
verpleegkundigen, CAW enz.

BEREIK Exacte aantallen staan niet vermeld, wel dat aantal telefoontjes erg is toegenomen
(zie hieronder bij output)

EINDDOELGROEP Zwangere vrouwen in kwetsbare leefomstandigheden

INZET Niet gepreciseerd

ERVARINGSKENNIS

OUTPUT e Sinds start van project zijn de Baby op Komst-lijn en Pragt bekender

geworden.

¢ Het aantal telefoontjes naar het steunpunt is toegenomen. Ook het aantal
aanmeldingen nam toe.

o  Eerstelijnswerkers vinden steeds vaker de weg naar het steunpunt en vragen
niet alleen informatie maar overleggen ook actief over hun rol in het traject
naar gepaste ondersteuning voor hun cliénten.

e Hulpverleners zetten vaker daadwerkelijk actief stappen om bij te dragen
aan het welzijn van cliénten door hen op tijd door te verwijzen naar de juiste
instanties.
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. Het project rapporteert tenslotte dat hun inspanningen qua sensibilisering
hun vruchten afwierpen.

o Hulpverleners zijn er in toenemende mate van bewust dat ze een
essentiéle schakel vormen in de toeleiding naar de juiste
hulpverlening.

o Het bewustzijn is gestegen over het belang van een
traumasensitieve benadering: iedereen kan traumasensitief
handelen en op die manier een positief blijvend effect kan hebben
op het gedrag, welzijn en functioneren van mensen.

VERDUURZAMING Verduurzaming van resultaten van het project is deels afhankelijk van
financiering.

BIJZONDER INZICHT | Het belang van een laagdrempelige ‘plaats’ waar eerstelijnsprofessionals en
zwangere vrouwen terecht kunnen in een zoektocht naar de juiste
ondersteuning.

VERVOLG Verder inzetten op het verduurzamen van opgebouwde kennis en
methodieken om binnen de eerstelijnszone blijvend te werken aan meer
begrip voor het impact van trauma en het bieden van een veilige en
ondersteunende omgevingen die uiteindelijk bijdraag aan een betere
kwaliteit van de algehele zorg.
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PROJECTNAAM Cultuursensitieve trauma-zorg voor jonge nieuwkomers en hun
gezinnen: Collaboratieve zorg als herstelgerichte methodiek in
intersectoraal partnerschap

TREKKER Praxis P (KULeuven)

15TE LIJNSZONE

Leuven

KORTE Door migratie-gerelateerde verlies- en ingrijpende levenservaringen,

OMSCHRIIVING ouderlijke kwetsbaarheid en traumatische gezinsprocessen, tonen jonge
nieuwkomers een sterk verhoogd voorkomen van ontwikkelingstrauma.
Voor deze kwetsbare doelgroep is laagdrempelig, cultuursensitief
zorgaanbod nodig dat inzet op herstel van veiligheid in school, gezin en
culturele gemeenschap. Dit project ontwikkelt hiertoe collaboratieve zorg als
intersectorale herstelgerichte methodiek.

BOUWBLOKKEN bewustzijn op maat nesten rondom | vaardigheden/
erkenning nesten veerkracht
allianties vroegsignalering samen leren versterken

medewerkers/
organisaties

INZET (Preventie en) detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma

FOCUS e deskundigheidsbevordering

e Multistakeholdersamenwerking
AANZET Eerste stappen zijn gezet om binnen de scholen ook bij nieuwkomers
aandachtig te zijn voor ontwikkelingstrauma. Ook zijn er eerste stappen
gezet naar het zelfstandig toepassen door scholen van het collaboratieve
zorgmodel.
SOORT 15TE Ze bereiken een ruime groep professionals met een focus op de schoolse
LIJNSPARTNERS context. Algemeen: leerkrachten, CLB’s, Huis van het Kind, pedagogische
ondersteuners, zorgcodrdinatoren, huisarts, sociaal werkers,...Op meer
beleidsniveau: stad Leuven dienst Onderwijs - dienst Welzijn en dienst
Diversiteit, VCLB, CLB GO!, YUNECO, Centrum voor Taal & Onderwijs (CTO)

BEREIK 119 nulde- en eerstelijnspartners werden in 22 actuele cases van

collaboratieve zorg meegenomen en dit in 12 scholen in Leuven.

EINDDOELGROEP Schoolgaande kinderen met een vluchtachtergrond (en hun ouders)

INZET Op case niveau wordt de beeldvorming en de aanpak telkens bijgesteld op

ERVARINGSKENNIS basis van input van de kinderen en ouders.

OUTPUT e Drie interactieve vormingsmodules voor in een schoolse context die

participatief, interactief en case-based zijn en, dit over volgende
thema’s: ‘kindontwikkeling in context van vlucht & trauma’,
‘samenwerken & partnerschap met gevluchte ouders’,
‘traumasensitief werken in de klas’. Twee vormingen zijn nog in
ontwikkeling en dit rond het thema ‘inter-etnische spanningen in de
klaspraktijk’ en ‘ontwikkelingstrauma & taalverwerving bij jonge
nieuwkomers’. Bepaalde onderdelen uit de vormingsmodules zijn
breder dan de schoolse context toepasbaar, onder andere de
methodiek voor contextualisering van kindontwikkeling in
gezinsfunctioneren, migratiegeschiedenis en maatschappelijke
stressoren; of de duiding van trauma- en migratiegerelateerde
gezinsprocessen bij nieuwkomers & vluchtelingen.

e Een handleiding rond het collaboratieve zorgmodel ter
ondersteuning van methodiekimplementatie en toepasbare
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handvaten voor cultuursensitieve praktijk is gepland tegen maart
2025.

VERDUURZAMING e vormingsaanbod is blijvend beschikbaar in Leuven.

e een handleiding rond het collaboratieve zorgmodel ter
ondersteuning van methodiekimplementatie en toepasbare
handvaten voor cultuursensitieve praktijk is in de maak en gratis
beschikbaar tegen maart 2025.

BIJZONDER Wat kostbaar is in de intersectorale, collaboratieve samenwerking, is dat het
INZICHT in staat stelt om verschillende perspectieven maar ook structurele factoren
mee in beeld te brengen. In zo’n samenwerking ben je jezelf verplicht om je
eigen expertise en de zekerheid van je eigen disciplinaire kennis los te
laten. Dit is nodig in de context van ontwikkelingstrauma om te komen tot
juiste beeldvorming en oplossingen.

VERVOLG Nog niet helemaal zicht op.
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PROJECTNAAM Online beslishulp voor de preventie, detectie en aanpak van
ontwikkelingstrauma bij kinderen met een
viuchtelingenachtergrond.

TREKKER Solentra en Thomas More

15TE LIJNSZONE

Hasselt

KORTE Met een online beslishulp wil Solentra eerstelijnsactoren ondersteunen bij
OMSCHRIIVING de preventie, detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma bij kinderen met
een vluchtelingenachtergrond. De beslishulp leidt hen door een vragenlijst
over kind/ouder/zorgfiguur. Op basis van hun antwoorden trekt de
beslishulp conclusies over het disfunctioneren van kind/ouder/zorgfiguur en
formuleert het adviezen. Door tal van informatieblokken, tips en tricks
heeft de beslishulp tevens een sterke educatieve functie.
BOUWBLOKKEN Bewustzijn / Op maat Versterk
erkenning medewerkers /
(organisaties)
INZET (preventie), detectie en aanpak van ontwikkelingstrauma
FOCUS deskundigheidsbevordering
SOORT 15TE Focus lag op het participatief ontwikkelen van een online tool in functie van
LIJNSPARTNERS deskundigheidsbevordering en niet op het rechtstreeks bereiken van
eerstelijnspartners.
BEREIK Minder relevant. 5 eerstelijnsprofessionals uit verschillende organisaties
waren betrokken bij de opmaak van de tool. Op verschillende momenten is
Solentra gaan spreken over de tool (en het thema van
ontwikkelingstrauma) om professionals te overtuigen de tool participatief
mee vorm te geven.
EINDDOELGROEP Kinderen van 0 tot 18 met een vluchtelingenachtergrond
INZET e input vanuit meer dan 1000 geregistreerde casusgebonden vragen
ERVARINGSKENNIS van eerstelijnsactoren uit de database van Solentra
e ervaringsdeskundige achteraf betrokken bij de inhoud van de tool
met specifieke aandacht voor aangepaste taal
OUTPUT e Online beslishulp voor hulpverleners rond de preventie, detectie en
aanpak van ontwikkelingstrauma bij kinderen met een
vluchtelingenachtergrond + papieren leidraad en houvast
VERDUURZAMING e Solentra neemt deel aan de derde fase van OverHoop. Ze bieden

een traject rond het gebruik van de tool aan+ 2 dagen vorming
rond het thema + intervisies (betalend)

e Na fase 3 van OverHoop is de tool gratis ter beschikking via de
website van Solentra

BIJZONDER INZICHT

Professionals onderschatten het belang van het thema.
Ontwikkelingstrauma bij kinderen met een vluchtelingenachtergrond wordt
gezien als een niche. Professionals moeten hierrond dus zelf meer
sensibiliseren.

VERVOLG

Solentra zal in 2025 inzetten op intervisie, op de bekendmaking en het
gebruik van de tool en sensibilisering rond het thema.
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PROJECTNAAM

Veilige Havens

TREKKER

ELZ Westhoek en ELZ Duin & Polder

15TE | 1INSZONE

Westhoek en Duin & Polder

KORTE Dit project reikt eerstelijnsprofessionals methodieken en richtlijnen aan om
OMSCHRIIVING kindermishandeling en - verwaarlozing te detecteren en te signaleren, te
stoppen en herhaling ervan te voorkomen. Naast het organiseren van
vorming wordt er ook aandacht gegeven aan het intersectoraal
samenwerken zodat het zorgcontinuiim gegarandeerd kan worden in de
aanpak tegen kindermishandeling en -verwaarlozing.
BOUWBLOKKEN
0 vV Versterk
Bewustzijn/erkenning P Allianties roeg- organisaties/
maat signalering
medewerkers
INZET Detectie, signalering en aanpak van ontwikkelingstrauma
FOCUS e sensibilisering
¢ deskundigheidsbevordering
e Multistakeholdersamenwerking
AANZET Er zijn eerste stappen gezet rond het duurzaam maken van de opgedane
kennis van professionals. Er zijn ook stappen richting onderlinge
kennismaking tussen partners en netwerkvorming gezet.
SOORT 15TE Een grote diversiteit aan eerstelijnspartners is bereikt oa CAW, VECK,
LIJNSPARTNERS Perinataal Netwerk, Jeugdwelzijnswerkoverleg, LOK, enz.
BEREIK e algemene vorming Kindreflex: 120 deelnemers van 45 organisaties
e verdiepende vorming Kindreflex: 35 deelnemers opgeleid als
ambassadeurs waarvan de professionals van 25 organisaties uit het
zorg- en welzijnslandschap zijn
e vorming spreekrecht: gepland
e sensibilisering oa bij perinataal netwerk, jeugdwelzijnsoverleg, LOK,
enz.
EINDDOELGROEP Kinderen die het slachtoffer (dreigen te) zijn van verwaarlozing en
mishandeling
INZET Voor de input van de vorming is er samengewerkt met een
ERVARINGSKENNIS ervaringsdeskundige.
OUTPUT e Een beslisboom voor eerstelijnsprofessionals. Deze heeft als doel

houvast te bieden bij preventie en aanpak van verontrusting bij
minderjarigen. Deze is toepasbaar voor zelfstandigen als voor

professionals die aan een organisatie zijn verbonden. Qua regio is
deze beslisboom vooral gericht naar Eerstelijnszone Westhoek en

Eerstelijnszone Westkust & Polder, maar deze kan aan het lokale
aanbod aangepast worden.

e intervisiemomenten voor de ambassadeurs aangeboden in
samenwerking met het CAW.

e Ingezet op het beter bekendmaken van het Zorgcentrum na
Seksueel Geweld (door organisatie van een webinar) en op de

Babo-box dat een methodiek is om met jonge kinderen (tussen 3-8
jaar) in gesprek te gaan rond het gezin, kinderen weerbaarder te

maken en geweld in het gezin bespreekbaar te maken.
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VERDUURZAMING e Inzichten uit de vorming Kindreflex worden blijvend
geimplementeerd via een systeem van ambassadeurschap.

e Inzichten uit de vorming Spreekrecht worden blijvend toegepast in
de betrokken organisaties en ondersteunen het doorgeven van
kennis binnen de eigen organisatie.

e De beslisboom zal in het voorjaar van 2025 operationeel zijn en
medewerkers ondersteunen in helderheid brengen in wie wat kan
betekenen in het geval van verontrusting.

BIJZONDER INZICHT | Traumasensitief werken zou decretaal moeten worden verankerd. Middelen
zouden structureel moeten worden toegekend aan organisaties en /of
sectoren met expertise.

VERVOLG Deelname aan fase 3 van OverHoop waarin ze onder andere willen bekijken
hoe de Kindreflex na 2025 levendig te houden en de ambassadeursgroep
rond de Kindreflex verder te laten samenkomen.
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PROJECTNAAM Back to basics. Samen traumasensitief zijn door sectoroverschrijdende
verbinding tussen eerste lijn en gespecialiseerde zorg.

TREKKER VK Brussel

1STE LIINSZONE BruZel

KORTE Vanuit de brede expertise van VK Brussel rond trauma en traumasensitief

OMSCHRIIVING handelen heeft het VK samen met Paika een uitgebreid en modulair
vormingsaanbod samengesteld met aandacht voor gemeenschappelijke
visie en taal. De focus ligt op kennisoverdracht, competenties en het
tegengaan van handelingsverlegenheid bij ontwikkelingstrauma. Verder
hebben ze hun werking ook breder bekendgemaakt bij verschillende
organisaties in de eerste lijn en is een tool ontwikkeld om de noden rond
traumasensitief handelen van professionals binnen organisaties in kaart te
brengen.

BOUWBLOKKEN op maat allianties vroegsignalering | versterk

medewerkers/
(organisaties)

INZET aanpak van ontwikkelingstrauma

FOCUS deskundigheidsbevordering

AANZET Eerste stappen richting netwerkvorming zijn gezet.

SOORT 15TE Zorgverleners en mensen met een basiskennis van hulpverlening zijn

LIINSPARTNERS bereikt: bv medewerkers van Huizen van Kind, medewerkers van centrum
ter preventie van zelfdoding, medewerkers binnen visitatieklooster
Kraainem, medewerkers Veck, medewerkers De Loper contextbegeleiding.

BEREIK Geen cijfers voorhanden.

EINDDOELGROEP Brede doelgroep van 0 tot 18 jaar

INZET Opmaak van de vormingen: indirect mee verwerken van ervaringskennis en

ERVARINGSKENNIS achteraf een check door ervaringsdeskundige.

OUTPUT e vorming: psycho educatief pakket rond trauma en traumasensitief

handelen (aandacht voor handelingsverlegenheid)

e bevraging: traumasensitiviteitsbevraging om toe te passen binnen
een organisatie met aandacht voor kennis, competenties en
handelingsverlegenheid rond ontwikkelingstrauma bij professionals
om in te schatten wat de lacunes op dit vlak zijn.

VERDUURZAMING e vormingspakket en intervisie is gratis en na OverHoop betalend

beschikbaar (met VK en Paika als begeleider)
e zoeken naar ambassadeurschappen binnen organisaties om kennis
rond trauma verder te verspreiden.

BIJZONDER INZICHT

Blijvend nood aan sensibilisering bij professionals rond
ontwikkelingstrauma. Cliénten hebben vaak al verschillende en lange
hulpverleningstrajecten achter de rug voor ze bij VK komen. De ervaring
van VK is dat bijna geen enkele hulpverlener in die trajecten gezien heeft
dat er complex trauma speelde.

VERVOLG

Als volgende stappen willen ze zoeken naar meer
verduurzamingsmogelijkheden door bijvoorbeeld te werken met
ambassadeurs rond ontwikkelingstrauma binnen verschillende organisaties.
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12.4Bijlage 4: Toelichting collectieve impact

Het creéren van ‘collectieve impact’

Om in te schatten of OverHoop het potentieel heeft om duurzame collectieve impact te
genereren, moeten we stilstaan bij de betekenis van dit concept. Wat is ‘collectieve
impact’ eigenlijk? Collectieve impact kan gedefinieerd worden als 'the commitment of a
group of important actors from different sectors to a common agenda for solving a specific
social problem’ (The Network for Non-profit & social impact, 2015). De term “collectieve
impact” verscheen voor het eerst in een artikel John Kania & Mark Kramer in 2011 in
Stanford Social Innovation Review (SSIR). In dit artikel beschrijven ze ook een Collective
Impact-framework. Hoewel er in de wetenschappelijke literatuur ook een aantal kritieken
geformuleerd werden, blijft het een interessant model om complexe projecten te
beoordelen, zoals OverHoop.

Het framework van Kania & Kramer (2011)

Het model van Kania & Kramer vertrekt vanuit de veronderstelling dat het oplossen van
complexe maatschappelijke vraagstukken, zoals bijvoorbeeld een geintegreerde aanpak
van ingrijpende negatieve ervaringen in de kindertijd en ontwikkelingstrauma, een
structurele benadering vereisen. In tegenstelling tot andere, meer klassieke vormen van
samenwerking, waarbij organisaties vooral parallel naast elkaar werken, vertrekt het
denken rond collectieve impact vanuit de premise dat duurzame verandering enkel
mogelijk is wanneer actoren vanuit diverse sectoren zich verbinden rond een
gemeenschappelijke visie, met gedeelde doelen, afstemming van acties en langdurige
samenwerking.

Het raamwerk ontstond als reactie op de vaststelling dat veel sociale initiatieven falen in
het creéren van structurele impact omdat inspanningen versnipperd en geisoleerd
verlopen. Kania en Kramer pleiten daarom voor een andere, ‘diepgaande’ vorm van
samenwerking — niet toevallig ‘collective’ genoemd — waarbij organisaties gezamenlijk
leren, verantwoordelijkheid delen en samenwerken rond structurele verandering.

Viif bouwstenen

Collectieve impact onderscheidt zich van andere vormen van samenwerking doordat er
vijf bouwstenen gedefinieerd worden: (1) een gemeenschappelijke agenda, (2) gedeelde
meetsystemen; (3) elkaar versterkende activiteiten; (4) continue communicatie; en (5)
een backbone organisatie. In onderstaande figuur worden deze bouwstenen visueel
weergegeven.
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Figuur 23: Framework voor collectieve impact (Kania & Kramer, 2011)
(Bron: )

Bouwsteen 1: Een gemeenschappelijke agenda

De eerste bouwsteen van het framework is de gemeenschappelijke agenda. Dit verwijst
naar de noodzaak dat alle betrokken partijen het eens zijn over wat precies het
maatschappelijke probleem is, hoe dat probleem zich manifesteert en wat de oorzaken
zijn, en welke verandering ze samen willen bewerkstelligen (wat is de gewenste
verandering). Het gaat dus niet enkel om gedeelde doelstellingen (op korte en op lange
termijn) - ‘a shared vision for change’ (Kania & Kramer, 2011), maar ook om een
gezamenlijk begrip van de onderliggende oorzaken van het probleem (Kania & Kramer,
2011). Een gedeelde agenda ontstaat via dialoog, waarin partners -elk voortbouwend op
eigen expertise- ervaringen uitwisselen, concepten en definities met elkaar afstemmen
en beslissen waar ze naar toe gaan.

Bouwsteen 2: Gedeelde meetsystemen

Kania en Kramer stellen dat samenwerking enkel effectief kan zijn wanneer er sprake is
van transparantie in hoe impact wordt gemeten. Dit impliceert dat alle partners
overeenstemming bereiken over indicatoren (welke indicatoren willen we meten),
evaluatiecriteria (hoe gaan we deze indicatoren operationaliseren) en dataverzameling
(hoe kunnen we de data op een vergelijkbare manier verzamelen én delen). Zo ontstaat
een gedeeld beeld van vooruitgang en kunnen inspanningen bijgestuurd worden op basis
van gemeenschappelijke inzichten. Gedeelde metingen zijn cruciaal voor lerende
partnerschappen, maar dat het opzetten ervan vergt doorgaans erg veel inzet en
codrdinatie (Weber et al., 2014): er is heel wat afstemming nodig om consensus te
bereiken over wat er gemeten moeten worden. Belangrijk is hierbij om data-overload te
vermijden. Het is weinig zinvol om ‘alles’ te meten; data-overload is nefast. Daarnaast
moeten de verschillende partners ook kunnen vertrouwen op elkaars rapportage.
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Bouwsteen 3: Elkaar versterkende activiteiten

De derde bouwsteen, elkaar versterkende activiteiten, onderstreept dat partners elkaars
werk niet hoeven te dupliceren, maar elkaar juist moeten aanvullen. Elke organisatie
draagt immers bij vanuit haar eigen expertise, en stemt die bijdrage af op het geheel.
Kania & Kramer (2011) zeggen hier over: “It is the differentiation and coordination of
activities that makes Collective Impact work.” Goede codrdinatie is dus belangrijk. Door
rollen te verduidelijken en acties op elkaar af te stemmen, ontstaat een geintegreerde
aanpak die meer effect sorteert dan gefragmenteerde initiatieven. Dit vraagt om
duidelijkheid over rollen en verantwoordelijkheden, kennis van elkaars expertise en
beperkingen, en om bereidheid om institutionele belangen ondergeschikt te maken aan
het gemeenschappelijke doel.

Bouwsteen 4: Continue communicatie

Effectief samenwerken op lange termijn wordt ondersteund door regelmatige, open
communicatie waarin ruimte is voor het uitspreken van verwachtingen, het bijstellen van
aannames en het omgaan met conflict. Dit betekent dat partners niet alleen informatie
delen, maar ook actief reflecteren op elkaars perspectieven, feedback geven, spanningen
durven benoemen en samen zoeken naar oplossingen, ook wanneer de samenwerking
onder druk staat. Vertrouwen tussen partners is daarom cruciaal. Kania en Kramer
(2011) benadrukken dat vertrouwen alleen ontstaat -en kan blijven bestaan- door
aandacht te besteden aan relationele processen (en niet alleen taakgericht te bezig te
zijn).

Bouwsteen 5:Een backbone organisatie

De laatste bouwsteen van collectieve impact is de aanwezigheid van een backbone-
organisatie — een centrale, coo6rdinerende maar neutrale structuur die het
samenwerkingsproces ondersteunt zonder zelf de inhoudelijke richting te bepalen. De
backbone organisatie ‘draagt’ het veranderingsproces: ze zorgt voor codrdinatie,
procesbegeleiding (bewaken van de voortgang van het proces en zorgen voor
gelijkwaardigheid), planning, databeheer (data-analyse én rapportage - waardoor alle
partners zicht krijgen op de voortgang) en communicatie (zowel intern als extern met
beleid, burgers of andere stakeholders). Gezien het belang van deze opdracht (*Backbone
support is essential for the infrastructure of collective impact.” (Turner et al., 2012)), is
het essentieel dat de back-bone organisatie een expliciet mandaat krijgt om deze rol op
te nemen. Ze moet over voldoende capaciteit en personeel beschikken, dat de nodige
competenties heeft op vlak van netwerksturing en procesbegeleiding.

Randvoorwaarden

Voorafgaand aan de lancering van een collectief impactinitiatief is het verder ook
belangrijk dat aan drie randvoorwaarden worden voldaan (Kania et al., 2012): (1) er
moet een invloedrijke voorvechter of leider zijn, (2) er moeten voldoende financiéle
middelen voorzien worden en (3) er moet een gevoel van urgentie voor verandering
aanwezig zijn. Samen creéren deze randvoorwaarden de mogelijkheid en motivatie die
nodig is om mensen die nog nooit eerder hebben samengewerkt bij een collectief
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impactinitiatief te betrekken en ze ook betrokken te houden totdat ‘het initiatief zelf het
momentum overneemt’.

Verreweg de belangrijkste factor is een invloedrijke voorvechter (‘champion’), of een
kleine groep voorvechters, die het respect afdwingt/afdwingen dat nodig is om
leidinggevenden of beleidsmakers uit verschillende sectoren bij elkaar te brengen en hun
actieve betrokkenheid over de tijd te behouden. Een voorvechter moet ‘dynamisch
leiderschap’ uitstralen, wat er voor zorgt dat collectieve impactinspanningen en -
processen gekatalyseerd en ondersteund worden. Er is iemand nodig die gepassioneerd
is over het oplossen van een probleem, maar tegelijkertijd bereid is om de andere
deelnemers of partners zelf de antwoorden te laten vinden, in plaats van zijn of haar
eigen standpunt te promoten (Kania et al., 2012).

Fasen in een proces van collectieve impact

Eenmaal de randvoorwaarden vervuld, dan komen collectieve impactinspanning in drie
fasen tot ontwikkeling (Kania en Kramer, 2012).

Fase I, Actie initiéren, vereist inzicht in het landschap van de belangrijkste spelers en
het bestaande inzichten op het terrein, basisgegevens (cijfers, onderzoeker) over het
sociale probleem om de argumenten voor verandering te formuleren en een initiéle
governance structuur met sterke en geloofwaardige voorvechters.

Fase II, Organiseren voor impact, vereist dat alle stakeholders samenwerken om
gemeenschappelijke doelen en gedeelde maatregelen vast te stellen, een
ondersteunende backbone-infrastructuur op poten te zetten en het proces te starten om
de vele betrokken organisaties en partners op één lijn te krijgen om de gedeelde doelen
en maatregelen te kunnen bereiken.

Fase III, Actie en impact ondersteunen, vereist dat stakeholders geprioriteerde
actiegebieden op een gecoérdineerde manier nastreven, systematisch gegevens
verzamelen en duurzame processen invoeren die actief leren en bijsturen mogelijk maken
terwijl ze de voortgang naar hun gemeenschappelijke doelen volgen.

In onderstaande tabel wordt een overzicht gegeven van de verschillende werkzame
factoren in elk van de fases van collectieve impact. Merk op dat de hier beschreven fases
niet dezelfde zijn als de fases in het OverHoop-project.
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Werkzame factoren doorheen de fasen van een collectief impactproces (overgenomen
uit: Kania et al., 2012)

Phases of Collective Impact

Components
for Success Initiate Action Organize for Impact
Governance and Identify champions Create infrastructure Facilitate and refine
Infrastructure and form cross-sector (backbone and
group processes)
Strategic Map the landscape Create common Support implementa-
Planning and use data agenda (goals and tion (alignment to
to make case strategy) goals and strategies)
Community Facilitate community Engage community | Continue engagement
Involvement outreach and build public will and conduct
advocacy
Evaluation and Analyze baseline Establish shared Collect, track, and
Improvement data to identify key metrics (indicators, report progress (pro-
issues and gaps measurement, and cess to learn

approach)

and improve)
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