
3. Use Case Jeugd klinisch (crisisopname) 
 

Achtergrond  
Gastenhof is een orthopedagogisch behandelcentrum voor jongeren met een lichtverstandelijke beperking en gedragsproblemen waardoor zij niet thuis kunnen 
wonen. Er zijn locaties in Simpelveld, Urmond en Venlo. We bieden multidisciplinair onderzoek en diagnostiek, observatie, behandeling, consultatie, advisering en 
voorlichting aan de cliënten en hun systeem. Het behandelteam bestaat o.a. uit de volgende disciplines: psychiater, AVG-arts, algemeen arts, Sociaal Psychiatrisch 
Verpleegkundige, Verpleegkundig Specialist GGZ, verpleegkundige, GZ-psycholoog en een doktersassistente. Op de genoemde locaties worden regelmatig reguliere 
en crisisopnames gedaan.  
Voor huisartsenzorg is er een lokale huisarts betrokken. Zij werken vanuit hun eigen maatschap en werken in een eigen EPD en via een eigen EVS. Indien er 
paramedici zijn betrokken (fysiotherapeut of diëtist), dan werken deze in principe ook vanuit hun eigen systeem. Wij ontvangen dan af en toe een terugkoppeling 
van hun.  
 

 
 
Beschrijving casus:  
Jan is een 13 jarige jongen en woont samen met zijn moeder (Irma) en zusje (Nathalie) in Venray. De ouders van Jan zijn gescheiden en vader (Bart) woont samen 
met zijn broertje (Karel) in Nijmegen. Beide ouders hebben het gezag over Jan. Jan heeft al langere tijd problemen en is gediagnosticeerd met een verstandelijke 
beperking (TIQ van 60), een autismespectrumstoornis en een reactieve hechtingstoornis. Deze diagnoses zijn een paar jaar geleden gesteld bij een GGZ-instelling. 
Daarnaast is hij bekend met hartproblemen, waarvoor hij onder controle is bij een kinderarts. Ook heeft hij in het verleden vaak oorontstekingen gehad en zijn zijn 
amandelen al op jonge leeftijd verwijderd.  
Recent is het een en ander flink geëscaleerd. Jan is de afgelopen weken zo vaak boos, dat er in huis al veel kapot is gemaakt. Gisteravond liep het zo hoog op dat hij 
zijn moeder heeft bedreigd, waarop de politie erbij is geweest en men heeft besloten tot een crisisplaatsing bij Gastenhof in Venlo.  
In eerste instantie wordt er een crisisplaatsing afgesproken voor de periode van 4 weken. Na de crisisopname wordt het medisch team op de hoogte gebracht van 
de opname van Jan en worden de benodigde gegevens om een dossier te openen doorgegeven (Naam, BSN, etc). Ook wordt er doorgegeven welke problematiek 
Jan heeft (LVB, ASS en RHS), of Jan medicatie gebruikt (op dit moment niet) en bij welke huisarts Jan bekend is (huisarts in de eigen woonplaats). Er wordt 
informatie bij de huisarts opgevraagd (hartproblemen, recidiverende oorontsteking, tonsillectomie, allergie voor paracetamol), welke wordt opgeslagen in het 
dossier, en er wordt een somatische screening gepland. Tijdens de somatische screening wordt biometrie verricht (lengte, gewicht, BMI) en dit wordt geregistreerd 
in het dossier. Tevens valt het op dat Jan wat bijzondere gelaatskenmerken heeft, waardoor de arts zich afvraagt of er mogelijk sprake zou kunnen zijn van een gen-



afwijking. Omdat het een korte crisisplaatsing betreft, heeft het medisch team op dit moment echter geen actieve rol. Na 4 weken loopt de crisisplaatsing ten einde 
en gaat Jan weer naar huis. Het dossier wordt afgesloten en er volgt een korte brief aan de huisarts.  
Na 2 maanden komt Jan echter terug in beeld. Het ging in eerste instantie goed thuis, maar de spanningen en boosheid kwamen geleidelijk weer terug. Er wordt 
over gegaan tot een reguliere opname. Omdat Jan al eerder in zorg is geweest heeft hij al een dossier. De gegevens van de vorige opname zijn terug te vinden in het 
dossier. Er wordt een nieuwe behandelperiode gestart. Wederom worden gegevens aangeleverd om het dossier op te starten. Omdat er nu sprake is van een 
reguliere opname, zal het medische team ook een actieve rol kunnen hebben in de behandeling. De orthopedagoog (regiebehandelaar) vraagt aan het medisch 
team of er diagnostisch meegedacht kan worden over de onderliggende oorzaak van de agressie. Om die vraag te kunnen behandelen wordt er informatie 
opgevraagd bij de GGZ-instelling die destijds de diagnoses heeft gesteld. De binnengekomen informatie wordt opgeslagen in de correspondentie binnen het dossier. 
Tevens wordt er een ontwikkelingsanamnese afgenomen. Er blijkt sprake te zijn van psychotische decompensatie door overvraging en overprikkeling, waarvoor 
risperidon 0,5mg wordt gestart. Tevens wordt voor de eerder waargenomen gelaatskenmerken een genetisch onderzoek aangevraagd. Er blijkt sprake te zijn van 
een gen-afwijking. De medicatie heeft op deze lage dosering nog niet zoveel effect en wordt een paar keer bijgesteld tot een effectieve dosering van 0,5mg in de 
ochtend en 1mg in de avond. De medicatievoorschriften kunnen via het EVS gecommuniceerd worden aan de apotheek. Vanwege het gebruik van antipsychotica 
wordt er regelmatig bloed geprikt. De labuitslagen kunnen in het EPD worden ingezien wanneer deze binnen zijn.  
We weten Jan goed in te stellen op de medicatie en de behandeling op de groep heeft ook een positief effect op de ontwikkeling. Na 2 jaar kan Jan met ontslag. Er 
wordt een ontslagbrief gemaakt en verstuurd naar de huisarts. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module overzicht 

 

 

 



Vraag Module Antwoord 
4.1 Het opnemen van de voorgeschiedenis en relevante 
informatie voor crisis opname gaat eenvoudig en werkt 
goed. 

Dossier Het toevoegen en/of updaten van de voorgeschiedenis en andere relevante 
informatie in het ECD is heel eenvoudig. De geregistreerde voorgeschiedenis kan 
hiernaast direct op overzichtschermen getoond worden: 

 
 

4.2 Informatie vanuit huisarts is eenvoudig aan dossier 
toe te voegen. 

Client Bij een verwijzing vanuit de huisarts is de informatie over de verwijzing opgeslagen en 
kun je en de informatie uit de verwijsbrief ook eenvoudig te vinden: 

 
 
 
 
 



4.3 Somatische screening ondersteunt werkwijze goed 
en is overzichtelijk. 

Dossier De somatische screening wordt eenvoudig ondersteund en is ook voorzien voor 
ruimte voor persoonlijke aantekeningen die buiten het dossier gehouden worden:  

 
4.4 Het dossier wordt eenvoudig gesloten en het maken 
van een ontslagbrief is makkelijk op te stellen richting 
huisarts 

Dossier Het sluiten van de zorgvraag en het bijhorend dossier is heel eenvoudig. Hiernaast kan 
altijd een ontslagbrief of andere brief worden gegenereerd, ongeacht de status: 

 



4.5 Het heropenen van het dossier is eenvoudig en alle 
informatie van eerder is goed inzichtelijk. 

Zorgvraag Het heropenen van een zorgvraag (en bijhorend) dossier is eenvoudig. Alle 
verslaglegging blijft beschikbaar ook na het sluiten van de zorgvraag:  

 
4.6 De informatie vanuit de GGZ instelling is eenvoudig 
inzichtelijk en op te slaan in het dossier. 

Client 
Documentbeheer 

Eventuele verwijsdocumentatie en brieven zijn inzichtelijk in de module 
documentbeheer (zie ook vraag 3.10). De verwijzers informatie vanuit de GGZ 
instelling is altijd zichtbaar onder de client:  

 

 



4.7 De ontwikkelingsanamnese wordt goed 
ondersteund in het systeem. 

Dossier Het ECD bevat overzichtelijk en flexibel in te richten templates om de 
ontwikkelanamnese te schrijven of later in het proces te updaten. Hiernaast worden 
de belangrijkste gegevens automatisch overgenomen in andere dossieronderdelen 
zodat het niet opgezocht of overgetypt hoeft te worden.  

 
4.8 Genetisch onderzoek kan eenvoudig worden 
aangevraagd. 

Taken Medicore heeft in wellbee een takenmodule waarin bijvoorbeeld een genetisch 
onderzoek kan worden aangevraagd en in de tijd kan worden gemonitord met 
deadlines en configureerbare statussen (openstaand, te verwerken, afgerond, etc).  
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