SCHOLING week 15 2018 Capita Selecta voor artsen en verpleegkundigen 0-18



FORMAT SCHOLING
	Datum:
9-4-2018, 10-4-2018 en 12-4-2018


	Titel: 
Capita Selecta (JGZ Preventieagenda, Uniformering ETM 0-18, KIDOS registratie: KIMI, Laaggeletterdheid …)


	Doel(en):
Jeugdartsen en verpleegkundigen JGZ van de GGD Limburg Noord 

1. Zijn op de hoogte van de JGZ Preventieagenda
2. Weten het ETM uniform, transparant en overdraagbaar te plaatsen in de context van SamenStarten 

3. Weten het ETM uniform, transparant en overdraagbaar toe te passen in de context van SamenStarten 
4. Kennen de afspraken rondom Registratie ETM en SamenStarten in KIDOS en passen deze toe
5. Kennen de afspraken rondom Registratie Meldcode Kindermishandeling in KIDOS en passen deze toe

6. Kennen de afspraken rondom Registratie Laaggeletterdheid in KIDOS en passen deze toe



	Scholingscommissie:

Maria Savelberg, arts M&G, profiel JGZ, stafarts
Ria van Berlo, jeugdarts, stafarts
Marjan Klaassen,  gedragswetenschapper
Monique Bruijnen, stafverpleegkundige JGZ



	Docenten/sprekers (naam, titel, functie, jaren praktijk en/of docentenervaring)

Drs. Maria Savelberg , stafarts GGD Limburg Noord, arts M &G profiel JGZ, aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld, 27 jaar praktijkervaring, 27 jaar ervaring met incidenteel scholing geven, laatste 6 jaar frequente scholingservaring bij de GGD Limburg Noord

Drs. Ria van Berlo, stafarts GGD Limburg Noord, jeugdarts, 6 jaar praktijk- en scholingservaring bij de GGD Limburg Noord, daarvoor jarenlange praktijk- en scholingservaring als stafarts bij de Zorggroep

Drs. Ineke Faber, arts M&G, profiel JGZ bij de GGD Limburg Noord, Opleider Sociale Geneeskunde, aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld , 6 jaar praktijkervaring bij de GGD Limburg Noord, daarvoor jarenlange praktijkervaring bij de Zorggroep

Drs. Marjan Klaassen,  gedragswetenschapper bij de GGD Limburg Noord, aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld , 7 jaar praktijk en scholingservaring bij GGD Limburg Noord, daarvoor werkzaam bij de Raad voor de Kinderbescherming

Monique Streng, beleidsmedewerker gezondheidsbevordering bij de GGD Limburg Noord , aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld , 6 jaar praktijk- en scholingservaring bij de GGD Limburg Noord, daarvoor jarenlange praktijk-  en scholingservaring als stafverpleegkundige bij de Zorggroep
Monique Bruijnen, stafverpleegkundige JGZ GGD Limburg Noord, aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld , jarenlange praktijkervaring, ook als voorzorgverpleegkundige, nog geen scholingservaring


	Opzet:

Dezelfde scholing wordt 5 keer gegeven. Elke scholing duurt 1 dagdeel per groep. 
Een groep bestaat uit ongeveer 23 personen. 
De groep is gemixt samengesteld met artsen en verpleegkundigen werkzaam voor verschillende doelgroepen 0-4 jarigen en 4-18 jarigen.  
Werkvormen: 

Presentatie van de JGZ Preventieagenda, interactieve bespreking werkinstructies, verwerking aan de hand van casuïstiek 


	Tijdsduur (exclusief pauzes, inclusief huiswerk):

3,5 uur per dagdeel
1 uur studietijd


	Voorbereiding / huiswerk:

Doornemen documenten (geplaatst op intranet/DOKS), dit betreft een aantal werkinstructies, deze zijn nog in de maak


	Inhoudelijke informatie over de scholing (zoals korte samenvatting, lesmateriaal, presentaties en/of abstracts) 

De GGD Limburg Noord heeft binnen de verschillende werkgroepen van de interne Doorontwikkeling JGZ de JGZ Preventieagenda geagendeerd.  Nog niet alle medewerkers zijn voldoende op de hoogte van de uitgangspunten van de JGZ Preventieagenda en wat wij daar binnen de GGD Limburg Noord mee doen.  
Wel wordt er al volop gewerkt om een bijdrage te leveren om de hardnekkige maatschappelijke problemen (schoolverzuim, kindermishandeling en armoede) te lijf gaan. Eerdere scholingen hebben in het teken gestaan van de meldcode Kindermishandeling en Huiselijk geweld, Veilig Hechten, M@ZL, Armoede , LVB en Laaggeletterdheid. 
Door stevig in te zetten op de pijlers van de JGZ preventieagenda en de krachten te bundelen met andere JGZ-organisaties en bondgenoten zoals onderwijs, jeugdhulp en huisartsen kunnen we als JGZ mede het verschil maken. 

Zie animatiefilmpje JGZ preventieagenda op youtube

https://www.youtube.com/watch?v=m3JPt1W40QI&feature=youtu.be 

  
[image: image1.emf]Powerpoint JGZ  preventieagenda.pptx

                      
Sinds mei 2014 wordt er gewerkt met het Ernst Taxatie Model binnen het DD JGZ (KIDOS).
In mei 2016 heeft er een evaluatie plaatsgevonden en heeft er een scholing plaatsgevonden binnen de teams 
0-4 en 4-18 om verdere uniformering te bewerkstelligen. Omdat er steeds meer integraal 0-18 gewerkt wordt, is verdere uniformering noodzakelijk. Voorafgaande aan de scholing zal een korte enquête gehouden worden die als input voor de scholing dient. 

Sinds de nieuwe release van KIDOS is het mogelijk om de stappen van de meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld te gebruiken. De stappen van de Meldcode zijn middels contactmomenten vastgelegd. Elke stap is een contactmoment. Stap 4 en 5 zijn samengevoegd in één contactmoment. Stappen kunnen worden herhaald, overgeslagen en in verschillende volgorde worden uitgevoerd. Ook is het mogelijk dat bij een kind het Meldcodeproces meer dan één keer wordt doorlopen. Bij het afronden van een contactmoment krijg je een melding te zien dat je de Meldcode start of beëindigt. Ook zie je op verschillende plekken meldingen dat de Meldcode bij een kind actief is (geweest). 
Deze manier van registreren helpt de medewerker de stappen van de meldcode te doorlopen. Ook kunnen op deze manier gegevens gegenereerd worden voor jaarrapportages.



	De scholing is gebaseerd op de volgende informatie (zoals richtlijnen, protocollen, vakliteratuur en/of ander document en vermeld daarbij het jaartal van uitgifte)


[image: image2.emf]Gesprekswijzer JGZ  Preventieagenda.pdf

  
[image: image3.emf]actieplan  kindermishandeling.pdf



 EMBED AcroExch.Document.11  [image: image4.emf]actieplan  schoolverzuim.pdf



[image: image5.emf]2016-06-06  Meldcode GGD  KIMI en HG def.pdf



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image6.emf]ETM  model en  SamenStarten.docx



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image7.emf]ETM  schema  overzicht.docx



 EMBED AcroExch.Document.11  [image: image8.emf]2016-12 ETM  stroomdiagram.pdf



	Kan de scholing bijgewoond worden door stagiaires en co-assistenten:
ja


	Wijze van toetsen tijdens of direct na de scholing (en beleid bij onvoldoende resultaat):

Door docent a.h.v. deelname en betrokkenheid


	Alternatief voor degene die niet kan deelnemen aan de scholing:

Doorlezen van de  werkinstructies en achteraf laten informeren door collegae. 
Er zal geen bezemklas gevormd worden (dit betreft nu een eenmalige scholing)


	Protocollen en / of werkinstructies die worden beïnvloed:

Interne meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld van de GGD Limburg Noord en werkinstructies  met name met betrekking tot registraties


	Wanneer en op welke wijze vindt evaluatie op langere termijn plaats ( Plan-Do-Act-Check cyclus ):
· op agenda in overleg Staf JGZ en Team Aandachtfunctionarissen KIMI, per drie maanden, evalueren realisatie preventie agenda JGZ, uniformering registraties
· op agenda discipline-overleggen ( per kwartaal): voortgang en  evaluatie werkafspraken 
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PREVENTIE SCHOOLVERZUIM

Snel terug naar school is veel beter!

Meerjarenprogramma 2017-2020





Actieplan Preventie Schoolverzuim

Schoolverzuim is een actueel en groeiend maatschappelijk probleem. De
JGZ-sector heeft met haar Preventieagenda de ambitie om zich sterk te maken
voor de aanpak van deze maatschappelijke uitdaging. Hiervoor is een

actieprogramma opgesteld door de JGZ-sector, waarin zij haar krachten bundelt
en verbindingen legt met leerlingen, ouders, het onderwijs en leerplicht.

Het aanpakken van schoolverzuim, ziekteverzuim en schooluitval is vanaf 2015
opgenomen in het Basispakket JGZ. Het gaat zowel om individueel als groepsgerichte
voorlichting, advies, instructie en begeleiding. Hierbij wordt zo nodig specialistische
jeugdhulp of curatieve gezondheidszorg erbij gehaald en samengewerkt met relevante
partners. De JGZ zet zich als sector actief in om het aantal kinderen dat op school
verzuimt en/of voortijdig uitvalt terug te dringen.

Ambitie

In 2020 werken onderwijs, leerling en ouders, JGZ en leerplicht duurzaam samen aan de
preventieve aanpak schoolverzuim volgens algemeen geldende afspraken. Dit betekent
dat elke school (PO, VO, MBO, SO) een aanpak schoolverzuim uitvoert, die zowel gericht

is op de preventie van (nieuw) schoolverzuim als op de individuele begeleiding van
leerlingen met schoolverzuim.

Uitgangspunten

e Een gezond, veilig en stimulerend schoolklimaat bevordert leren en draagt bij aan het
optimaal ontwikkelen van talenten.
Schoolverzuim is een signaal van onderliggende problematiek.

Schoolverzuim kan leiden tot een vertraagde leerontwikkeling, langdurig thuiszitten en
voortijdig schoolverlaten.

e Preventieve aanpak van schoolverzuim vraagt om een stevige samenwerking tussen leerling,
ouders, het onderwijs, jeugdgezondheidszorg en leerplicht.

e Snel terug naar school gaan is het beste voor leerlingen die verzuimen. Het begrip positieve
gezondheid, gericht op participatie in de samenleving, staat centraal.

e Een duurzame aanpak van schoolverzuim start met aandacht voor verzuimbegeleiding in
het primair onderwijs (voorschool).

Mandaat vanuit de JGZ-sector

Schoolverzuim neemt af als de JGZ-sector haar krachten bundelt, een serieuze
bondgenoot is voor leerlingen, ouders, het onderwijs en leerplicht en commitment
creéert voor de uitvoering van het actieplan preventie schoolverzuim. Samenwerking
met en draagvlak van het onderwijs en leerplicht is cruciaal voor de uitwerking van dit
actieplan Preventie Schoolverzuim, maar ook de aansluiting met andere partijen actief
in het sociale domein en binnen de jeugdwet. Het NCJ, de brancheorganisaties en de
nog samen te stellen werkgroepen krijgen het mandaat om namens de sector deze
samenwerking en onderlinge afstemming te stimuleren en te versterken.
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Actieplan Preventie Schoolverzuim

Speerpunten: Snel terug naar school is veel beter!

De JGZ-sector werkt aan de volgende speerpunten en committeert zich zo aan het
actieplan Preventie Schoolverzuim, dat gezamenlijk met leerlingen, ouders,
onderwijs en leerplicht wordt opgesteld.

De JGZ-sector werkt aan een duurzame samenwerking in de aanpak
schoolverzuim met leerling, ouders, het onderwijs en leerplicht.

De JGZ-sector vergroot de aandacht voor de preventieve aanpak van
verzuim binnen het onderwijs (PO, VO, MBO, Speciaal Onderwijs).

De JGZ-sector zet collectieve preventieve activiteiten in om het
sociaal-pedagogisch klimaat op school te versterken.

De JGZ-sector heeft vroegtijdig zicht op kwetsbare leerlingen en het
bieden van de juiste (preventieve) ondersteuning op maat.

De JGZ-sector voorkomt dat leerlingen door verzuim een vertraagde
leerontwikkeling oplopen, afglijden naar een lager schoolniveau of
uitvallen op school (thuiszitters).

De JGZ-sector investeert in de professionele attitude van haar
medewerkers door middel van deskundigheidsbevordering.

De JGZ-sector maakt gebruik van en onderzoekt evidence/practice
based interventies (M@ZL) met landelijke impact.

De JGZ-sector zoekt actief de verbinding met partners uit het sociale
domein, de jeugdhulp en andere relevante initiatieven die landelijk
spelen.
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Actieplan Preventie Schoolverzuim

Zeven bouwstenen voor het actieplan Preventie Schoolverzuim

Om uitvoering te kunnen gaan geven aan het actieplan Schoolverzuim wordt ingezet op
zeven bouwstenen, die gezamenlijk uitgewerkt gaan worden door de JGZ, het onderwijs
en leerplicht. Daarbij is tevens aandacht voor de aansluiting met het sociaal domein en
jeugdhulp.

Ouderbetrokkenheid
Samenwerkingsafspraken

Collectieve preventie

Schoolverzuim in het primair onderwijs
Thuiszitters in beeld

Versterken professionele identiteit
Evidence based werken

Nouhkwn =

Bouwsteen 1 Ouderbetrokkenheid

Het succesvol aanpakken van schoolverzuim kan niet zonder leerlingen en ouders. Toch
is het niet altijd gemakkelijk om ouders (voor)tijdig te betrekken en te activeren. Hoe
kunnen ouders hun kind na verzuim, stimuleren weer snel terug naar school te gaan.
Wat hebben ouders nodig om hun kind op school te houden. Hoe kunnen zij meer
ingezet worden als ambassadeur voor de aanpak van schoolverzuim? Hoe kunnen
onderwijs, leerplicht en JGZ de krachten bundelen om ouders te activeren en duurzaam
te betrekken in de aanpak van schoolverzuim? Resultaat: Een gedeelde
verantwoordelijkheid tussen leerling, ouders, school, JGZ en leerplicht en
ouderbetrokkenheid bij de aanpak van schoolverzuim.

Bouwsteen 2 Samenwerkingsafspraken

Het succesvol en effectief aanpakken van schoolverzuim kan niet zonder goede
samenwerking, waarbij gewerkt wordt volgens algemeen geldende criteria en
afspraken. Welke algemeen geldende regels en afspraken moet je landelijk hanteren en
welke afspraken kun je lokaal op maat invullen (criteria voor schoolverzuim, uitwisselen
van gegevens, afspraken PO, SO, VO, MBO etc.)? Hoe maak je gebruik van de al
aanwezige expertise en ervaringen in het land en welke taken, bevoegdheden en
verantwoordelijkheden van de school, JGZ en leerplicht vragen nog een verdere
uitwerking? Resultaat: Helderheid over de aanpak van schoolverzuim (werkwijze,
schoolverzuim-criteria, uitwisselen van gegevens etc.) voor leerling, ouders, school, JGZ
en leerplicht.

Bouwsteen 3 Collectieve preventie

De aanpak van schoolverzuim kent naast een sterke individuele component ook een
collectieve component. Het sociaal-pedagogisch klimaat van de school kan van positieve
invloed zijn op de afname van schoolverzuim. Welke collectieve preventieve activiteiten
kunnen ingezet worden om schoolverzuim te voorkomen? Welke collectieve preventieve
activiteiten vragen om een duurzame implementatie en welke activiteiten kunnen
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Actieplan Preventie Schoolverzuim

incidenteel ingezet worden? Welke samenwerkingspartners, naast leerlingen en ouders,
spelen hierbij een rol en welke taken en verantwoordelijkheden horen daarbij?
Resultaat: Een versterkt pedagogisch klimaat en betere gezondheidsvaardigheden via
collectieve preventieve activiteiten in het kader van het voorkomen van schoolverzuim.

Bouwsteen 4 Schoolverzuim in het primair onderwijs

Een duurzame preventieve aanpak van schoolverzuim begint op het Primair Onderwijs;
zelfs al op de voorschool. Wat is er voor nodig om de aanpak van schoolverzuim in het
primair onderwijs te versterken? Wat vraagt dit van het onderwijs, de
jeugdgezondheidszorg en leerplicht? Resultaat: Een werkwijze (evidence/practice
based) rondom de aanpak van schoolverzuim in het primair onderwijs, waarin ouders,
leerling, school, JGZ en leerplicht duurzaam samenwerken.

Bouwsteen 5 Thuiszitters in beeld

Het terugdringen van het aantal thuiszitters vraagt een gezamenlijke aanpak, waarbij
het kindperspectief het uitgangspunt is. In deze gezamenlijke aanpak is het van belang
om vanuit verschillende disciplines te werken met integrale doelen (integraal
arrangeren). Het vraagt ook helderheid over taken en verantwoordelijkheden van de
diverse samenwerkingspartners in de aanpak van thuiszitters. Resultaat: Er zijn
afspraken (landelijk en lokaal) omtrent de aanpak van thuiszitters en een landelijke
procedure voor het opstellen van een beroep op vrijstelling van leerplicht op medische
of psychische gronden is hierin opgenomen.

Bouwsteen 6 Versterken professionele identiteit

De aanpak van schoolverzuim vraagt om een professionele attitude, die uitgaat van de
positieve gezondheid en eigen kracht van leerling en ouders. Deze professionele
attitude geldt niet alleen voor de JGZ, maar ook voor het onderwijs en leerplicht. Om de
onderlinge samenwerking te versterken wordt ingezet op gezamenlijke scholing
rondom methodisch werken in de preventieve aanpak van schoolverzuim. Resultaat:
De professionele attitude van medewerkers is versterkt door middel van gezamenlijke
deskundigheidsbevordering van de JGZ-sector, het onderwijs en leerplicht.

Bouwsteen 7 Kiezen voor evidence based interventies

De landelijke impact van de aanpak van schoolverzuim neemt toe als de JGZ-sector
gezamenlijk kiest voor evidence of practice based interventies, waarin methodisch
gewerkt wordt (zoals M@ZL). Bovendien biedt dit mogelijkheden voor de
doorontwikkeling van de beschikbare interventies, gestaafd met onderzoek. Denk aan
het versterken van de samenwerking tussen jeugdarts en jeugdverpleegkundige in de
aanpak van schoolverzuim of de preventieve aanpak van schoolverzuim in het primair
onderwijs et cetera. Resultaat: Gebruik van impactvolle evidence/practice based
interventies door de JGZ-sector, het onderwijs en gemeente en stimulans tot
doorontwikkeling van de interventies middels onderzoek.
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[bookmark: _GoBack]ETM (Ernsttaxatiemodel)

		

Ernsttaxatie/Aandachtstatus

		

		Enkelvoudige problematiek

		

		Meervoudige problematiek





		

		

		1  Geen zorgen

		2  Spanning

		

		3  Verhoogde spanning

		4  Nood

		5  Crisis



		

          Functioneren  kind



		Lichamelijk

Hoe functioneert het kind op lichamelijk gebied?

		

		Er zijn geen zorgen.  De lichamelijke ontwikkeling  is normaal

		Er zijn enkele zorgen

		

		Er zijn veel zorgen

		Er zijn ernstige zorgen

		Er zijn ernstige zorgen en er moet acuut actie ondernomen worden



		

		Cognitief1

Hoe functioneert het kind op cognitief gebied?

		

		Er zijn geen zorgen over het cognitief functioneren

		Er zijn enkele zorgen over het cognitief functioneren

		

		Er zijn veel zorgen over het cognitief functioneren

		Er zijn ernstige  zorgen over het cognitief functioneren

		Er zijn ernstige  zorgen over het cognitief functioneren



		

		Psychosociaal

Hoe functioneert het kind op emotioneel gebied?

		

		Er zijn geen zorgen over de psychosociale ontwikkeling

		Er zijn enkele zorgen over de psychosociale ontwikkeling

		

		Er zijn veel zorgen over de psychosociale ontwikkeling

		Er zijn ernstige  zorgen over de psychosociale ontwikkeling

		Er zijn ernstige  zorgen  waarbij het kind een gevaar is voor zichzelf of anderen



		

		Gedrag

Hoe functioneert het kind op gedragsmatig gebied?

		

		Het kind heeft thuis, op school of op straat weinig tot geen problemen

		Er is regelmatig een probleem met het kind thuis, op school of op straat

		

		Er zijn altijd  wel wat problemen met het kind thuis, op school of op straat

		Het leven van het kind thuis, op school of op  straat is een aaneenschakeling van problemen

		Er is een acute probleemsituatie met het kind



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

        Verzorging kind

		Kwaliteit van de basiszorg2

Hoe zit het met de basiszorg en veiligheid van het kind?

		

		Er is goede basiszorg

		Er is voldoende basiszorg

		

		Er is meestal voldoende basiszorg

		Er is gebrekkige basiszorg

		Er is gebrekkige basiszorg waarbij het kind acuut in gevaar is



		

		Onderlinge steun van de ouders3

In hoeverre wordt de basiszorg en veiligheid bevorderd of belemmerd door het pedagogisch besef van de ouders en door de onderlinge relatie tussen de opvoeders?

		

		Er is voldoende saamhorigheid tussen de ouders

		Er is beperkte steun tussen de ouders

		

		De ouders hebben niet veel steun aan elkaar

		De ouders lopen beiden vast in de opvoeding en geven elkaar geen steun

		De ouders lopen beiden vast in de opvoeding en geven elkaar geen steun. Hierdoor komt de ontwikkeling van het kind direct in gevaar



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

 Ouderschap

		Beleving opvoeding

Hoe ervaren de ouders de opvoeding?

		

		Opvoedingsvragen zijn naar tevredenheid op te lossen

		De ouder vindt de opvoeding van het kind vaak moeilijk

		

		Er is sprake van chronische opvoedingsstress

		De relatie tussen kind en ouder is ernstig verstoord

		De ouder kan het echt 

niet meer aan en geeft het op



		

		Beleving ouderschap

Hoe ervaren ouders het ouderschap?



		

		De ouder voelt zich competent

		De ouder voelt zich onzeker

		

		De ouders voelen zich tekort schieten

		De ouder voelt zich machteloos en de situatie lijkt onoplosbaar

		De ouder heeft geen controle meer en/of kan  de veiligheid van het kind niet meer garanderen



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

  Omgeving







		Omstandigheden

Wat zijn de (belemmerende ) opvoedingsomstandig-heden?

		

		Er zijn geen omstandigheden die de opvoeding belemmeren

		De opvoeding wordt belemmerd door hoogstens één omstandigheid

		

		Het opvoeden wordt belemmerd door  twee tot drie omstandigheden

		E is een opeenstapeling van drie  of meer omstandigheden die het opvoeden belemmeren

		Er is een snel escalerende opeenstapeling van omstandigheden die het opvoeden belemmeren



		

		Steun netwerk

Welke steun heeft het gezin uit het sociaal netwerk.

		

		Er is voldoende steun uit het netwerk

		Er is maar af en toe steun uit het netwerk

		

		Het netwerk kan geen echte oplossing bieden

		Het netwerk functioneert niet meer

		Het netwerk kan in acute situaties niets betekenen



		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Steun/hulpbehoefte

		

		Bevestiging

		Bevestiging en persoonlijk advies

		

		Bevestiging en begeleiding

		Hulp en intensieve begeleiding

		Acute hulp en intensieve begeleiding





_____________________________

1 Het cognitieve niveau van het kind afgezet tegen het gemiddelde niveau van een kind op de betreffende leeftijd.

2 Onder basiszorg wordt verstaan: medische zorg, voeding, kleding, huisvesting, sociaal contact, scholing en emotionele steun die samen cruciaal zijn voor de veiligheid en gezonde ontwikkeling.

3 Overal waar ouder staat kan ook opvoeder of verzorger worden gelezen.
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Relatie domeinen SamenStarten en het ErnstTaxatieModel (ETM) 

                                                                                                                [image: ] 1 Het cognitieve niveau van het kind afgezet tegen het gemiddelde niveau van een kind op de betreffende leeftijd.
2 Onder basiszorg wordt verstaan: medische zorg, voeding, kleding, huisvesting, sociaal contact, scholing en emotionele steun die samen cruciaal zijn voor de veiligheid en gezonde ontwikkeling.
3 Overal waar ouder staat kan ook opvoeder of verzorger worden gelezen.
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Domein 5  Welbevinden kind:

a. Hoe gaat het over het algemeen met…?

b. Hoe ontwikkelt… zich volgens jou (op sociaal-emotioneel gebied, SDQ)? 

c. Wat is … voor type kind?

d. Hoe vertrouwd zijn … en jij met elkaar

e. Hoe reageert … op de omgeving?

Schoolleeftijd

f. Hoe gaat het op school?

g. Hoe gaat het met leeftijdgenootjes?

h. Hoe gaat het in de vrije tijd (hobby’s, clubjes)?



Domein 2 Rol partner:

a. Hoe ervaart de partner het ouderschap?

b. Hoe is het met de gezondheid van de partner? (Fysiek, Psychisch)	

c. In hoeverre draagt de partner bij aan de opvoeding?

d. Hoe tevreden ben jij over die bijdrage?

e. In hoeverre zijn jullie het over de manier van opvoeden/verzorgen eens?

f. Wat gebeurt er bij onenigheid (daarover)?

g. Hoe is de relatie met je partner in het algemeen? (in geval van geen partner: hoe ervaart de ouder dat?) 

Baby leeftijd

h. Welke impact heeft de komst van … op jullie relatie?





Relatie domeinen SamenStarten en het ErnstTaxatieModel (ETM) 
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Domein 1 Competentie ouder:

a. Hoe bevalt het ouderschap?

b. In hoeverre klopt de situatie met wat je verwacht had?

c. Zelfvertrouwen over opvoedingsaspecten?

d. Gedrag kind, Ontwikkeling(sfase) kind, Zorg/verzorging, Monitoring, Discipline/consequent zijn, Stimuleren, Straffen/belonen

e. In hoeverre kom je voldoende aan jezelf/andere dingen toe?

f. Hoe is het met de gezondheid? (Fysiek, Psychisch)



Domein 4 Gebeurtenissen & omstandigheden:

a. Zijn er sinds het laatste bezoek/contact ingrijpende gebeurtenissen/veranderingen geweest?

b. In hoeverre wordt je omgang met…beïnvloed door deze gebeurtenis?

c. Hoe gaat het met werk?

d. Hoe gaat het financieel?

e. Hoe gaat het met huisvesting?

f. Zijn er andere relevante omstandigheden  (bv. andere kinderen)?



Domein 3 Sociale steun

a. Wie helpen je emotioneel bij de zorg om de kinderen?

b. Wie helpen je praktisch?

c. Van wie krijg je advies ?

d. In hoeverre kom je uit met het totaal aan steun/hulp dat je krijgt?

e. Ben je bekend met mogelijkheden om je sociale netwerk te vergroten?

f. In hoeverre heb je (meer) behoefte aan contact met andere moeders?

g. Hoe is de relatie met je eigen ouders (geweest)?
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Voorwoord

Om het aantal slachtoffers van kindermishandeling en huiselijk geweld te verminderen, treedt in
2013 de wet meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling in werking. In deze wet is
vastgelegd dat elke organisatie die werkt met kinderen en volwassenen, verplicht is om met een
meldcode te werken. De wet geldt voor de sectoren gezondheidszorg, onderwijs, kinderopvang,
maatschappelijke ondersteuning, jeugdzorg en justitie.

Bij de aanpak van kindermishandeling en huiselijk geweld is het belangrijk om signalen van
geweld in een vroegtijdig stadium te signaleren. Daarnaast is het van belang te weten welke
stappen gezet kunnen worden om het geweld te stoppen. Uitgangspunt van GGD Limburg-
Noord is dat geen enkele medewerker mag wegkijken van signalen van kindermishandeling en
huiselijk geweld.

De meldcode biedt houvast bij het zetten van de juiste stappen als er kindermishandeling of
huiselijk geweld wordt gesignaleerd.

Kindermishandeling komt naar schatting voor bij 3% van alle kinderen (0-18 jaar)*. Het kan
leiden tot lichamelijke klachten en geestelijke schade, zowel op korte als op lange termijn.

Het ontstaan van kindermishandeling of huiselijk geweld gebeurt over het algemeen niet in één
moment maar in een proces waarin risico’s ontstaan, zich uitbreiden, blijven voortduren en de
stress in een gezin uiteindelijk zodanig oploopt dat het veilig opgroeien van kind(eren) in het
gedrang komt.

De meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld GGD Limburg-Noord bevat een
stappenplan. Het stappenplan leidt de medewerkers stap voor stap door het proces vanaf het
moment dat zij signaleren tot aan het moment dat een beslissing moet worden genomen. De
stappen maken duidelijk wat er van de medewerker wordt verwacht en hoe, met in acht neming
van het beroepsgeheim, op een verantwoorde manier tot een besluit wordt gekomen over het al
dan niet doen van een melding.

GGD Limburg-Noord heeft de meldcode ontwikkeld op basis van:
- het basismodel Meldcode Huiselijk geweld en Kindermishandeling VWS d.d. okt. 2013
- de meldcode Kindermishandeling van de KNMG d.d. april 2014
- de meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld van de V&VN d.d. februari 2011
- de JGZ richtlijn secundaire preventie van kindermishandeling d.d. september 2010
- de Handreiking Signalering Mensenhandel, d.d. november 2014
- de meldcode Kindermishandeling en Huiselijk Geweld GGD Twente d.d. februari 2015

! Nationale prevalentiestudie mishandeling (2010).
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1.

Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld
GGD Limburg-Noord

De bestuurscommissie GGD Veiligheidsregio Limburg-Noord overwegende

1.

dat GGD Limburg-Noord verantwoordelijk is voor een goede kwaliteit van de
dienstverlening aan zijn cliénten en dat deze verantwoordelijkheid ook aan de orde is in
geval van dienstverlening aan cliénten die (vermoedelijk) te maken hebben met
kindermishandeling of huiselijk geweld,;

dat van de medewerkers die werkzaam zijn bij GGD Limburg-Noord op basis van hun
taken en verantwoordelijkheid wordt verwacht dat zij in alle contacten met cliénten attent
Zijn op signalen die kunnen duiden op kindermishandeling of huiselijk geweld en dat zij
effectief reageren op deze signalen;

dat GGD Limburg-Noord een meldcode wenst vast te stellen zodat de medewerkers die
binnen GGD Limburg-Noord werkzaam zijn weten welke stappen van hen worden

verwacht bij signalen van kindermishandeling of huiselijk geweld;

dat GGD Limburg-Noord in deze code ook vastlegt op welke wijze zij de medewerkers
bij deze stappen ondersteunt;

dat onder kindermishandeling wordt verstaan:

elke vorm van, voor een minderjarige, bedreigende of gewelddadige interactie van
fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van
wie de minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of
passief opdringen, waardoor ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden
berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of psychisch letsel (Jeugdwet).
Belangrijkste vormen van Kindermishandeling zijn lichamelijke mishandeling, lichamelijke
verwaarlozing, emotionele mishandeling, emotionele verwaarlozing en seksueel
misbruik. Specifieke vormen zijn: Getuige zijn van Huiselijk Geweld, Munchhausen by
Proxy (Pediatric Condition Falsification), vrouwelijke genitale verminking, eer gerelateerd
geweld.

4 van 24

GGD-LN /Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld/team aandachtsfunctionarissen/juni 2016






6. dat onder huiselijk geweld wordt verstaan:

geweld dat door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer wordt gepleegd. Onder
huiselijke kring wordt verstaan een familielid, een huisgenoot of een mantelzorger. Het
woord ‘huiselijk’ zegt niets over de plaats van het geweld, maar over de relatie tussen
pleger en slachtoffer. Huiselijk geweld kan dus zowel binnenshuis als buitenshuis plaats
vinden. Er is meestal sprake van een machtsverschil tussen pleger en slachtoffer. Het
slachtoffer heeft een afhankelijkheidsrelatie met de pleger. Het gaat bij huiselijk geweld
om lichamelijke, seksuele en psychische vormen van geweld. Denk hierbij aan
vrouwelijke genitale verminking, eer gerelateerd geweld, ouderenmishandeling, belaging,
bedreiging, schelden, misbruik en verwaarlozing.

7. dat onder medewerker in deze meldcode wordt verstaan: medewerkers die werkzaam
Zijn bij GGD Limburg-Noord en (externe) medewerkers die GGD taken uitvoeren in
opdracht van GGD Limburg-Noord én die in dit verband aan cliénten van de organisatie
zorg, begeleiding, of een andere vorm van dienstverlening biedt;

8. dat onder cliént in deze meldcode wordt verstaan: de persoon aan wie de GGD
Limburg-Noord zorg/dienst verleent, of heeft verleend, ook de ouders of opvoeders van
jeugdige cliénten (-9 maanden tot 18 jaar).

In aanmerking nemende

- Burgerlijk Wetboek, Boek 1

- Wet verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling d.d. 14-03-2013
- Besluit verplichte meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling d.d. 16-07-2013
- Wet bescherming persoonsgegevens (WBP);

- Wet inzake de geneeskundige behandelingsovereenkomst (Wgbo)

- Wet maatschappelijke ondersteuning

- Wet op de Beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet Big)

- Jeugdwet

- Wet publieke gezondheid

- Meldcode Kindermishandeling van de KNMG d.d. april 2014

- Meldcode Kindermishandeling en huiselijk geweld van de V&VN d.d. februari 2011
- JGZ richtlijn secundaire preventie van kindermishandeling d.d. september 2010

- Privacyreglement GGD Limburg-Noord

- Gedragscode VRLN ‘Zo zijn onze manieren’

stelt de bestuurscommissie GGD Veiligheidsregio Limburg-Noord deze meldcode
kindermishandeling en huiselijk geweld vast.

5van 24
GGD-LN /Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld/team aandachtsfunctionarissen/juni 2016





2. Taken en verantwoordelijkheden

Medewerker

De meldcode is bedoeld voor alle medewerkers werkzaam bij GGD Limburg-Noord en voor
medewerkers die GGD taken uitvoeren in opdracht van GGD Limburg-Noord én die cliént
contact hebben. Zij hebben een verantwoordelijkheid in het actief signaleren.

Algemeen uitgangspunt van de GGD Limburg-Noord is dat geen enkele medewerker mag
wegkijken van signalen van kindermishandeling en huiselijk geweld.

Medewerkers met cliéntcontacten van logistieke aard, zoals bijv. baliemedewerkers en
medewerkers zonder cliéntcontacten, zoals bijv. medewerkers KKO en de directeur zijn over
het algemeen onvoldoende in de gelegenheid om te signaleren. Desondanks kunnen zij
signalen binnenkrijgen tijdens de uitvoering van hun werkzaamheden. In dat geval
consulteren zij een aandachtfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld. .

Inspecteurs kinderopvang kunnen vanwege de aard van hun werk via derden, bijv. houders
van kinderdagverblijven of pedagogisch medewerkers, signalen van kindermishandeling
ontvangen. Zij zullen in voorkomende gevallen doorverwijzen naar de vertrouwensinspectie
van het Onderwijs (IvhO). Het protocol ‘Samenwerking vertrouwensinspecteur en GGD’ met
bijbehorende interne werkafspraken wordt in dat geval gehanteerd door de inspecteur.

In figuur 1. zijn de functiegroepen weergegeven waarvoor de meldcode geldt.

Het schema maakt duidelijk welke taken en verantwoordelijkheden van toepassing zijn per
beroepsgroep. De afkorting en kleur per verantwoordelijkheidsniveau komen terug in figuur 2
pagina 14, het stappenplan meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld.

Figuur 1. Taken en verantwoordelijkheden per functiegroep

AGZ JGZ
Signaleren Gezondheidskundig Gezondheidskundig CB-
assistent assistent assistent
Signaleren & Logopedist
besoreken

Verpleeg- Arts Verpleeg-
kundige kundige
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Signaleren (= opmerken en benoemen, objectief, wat zie je)
Gezondheidskundig assistenten en consultatiebureau assistenten hebben een
signaleringstaak en signaleringsverantwoordelijkheid.

Wanneer een medewerker binnen AGZ signalen van kindermishandeling of huiselijk geweld
opmerkt, wordt dit besproken met de eindverantwoordelijke arts en met de
aandachtsfunctionaris kindermishandeling.

Als er sprake is van letsel wordt de plaats van het letsel vermeld en geeft de betrokken arts
aan of het kind moet worden onderzocht.

In acute situaties dient de gezondheidskundig assistente de medische achterwacht te bellen.

De medewerkers JGZ bespreken signalen van een mogelijke kindermishandeling of huiselijk
geweld met de verpleegkundige JGZ en/of de jeugdarts van het kind.

De gezondheidskundig assistent brengt de signalen in het 1ZO (Intern Zorg Overleg) in.

De CB-assistente bespreekt signalen direct met de aanwezige arts of verpleegkundige.

Het betrekken van de aandachtsfunctionaris en de verdere handelingen verlopen via de
verpleegkundige JGZ en/of jeugdarts.

Als er sprake is van letsel wordt de plaats van het letsel vermeld en geeft de betrokken arts
aan of het kind moet worden onderzocht.

In acute situaties dient de gezondheidskundig assistent c.q. de CB-assistent de medische
achterwacht te bellen.

Signaleren en bespreken (= opmerken en benoemen, objectief, wat je ziet, duiden, vervolg
benoemen)

De logopedisten binnen de afdeling JGZ hebben de taak en verantwoordelijkheid om te
signaleren en de signalen te bespreken met ouders en/of kind.

Na signalering bespreekt de logopedist de signalen in het 1ZO (intern zorg overleg) waar
gezamenlijk een stappenplan wordt gemaakt.

Het betrekken van de aandachtsfunctionaris en de verdere handelingen verlopen via de
verpleegkundige JGZ en/of jeugdarts.

Als er sprake is van letsel wordt de plaats van het letsel vermeld en wordt aangegeven of het
kind moet worden onderzocht.

In acute situaties dient de logopedist de medische achterwacht te bellen.

Signaleren, bespreken en beslissen (= opmerken en benoemen, objectief, wat je ziet,
duiden, vervolg benoemen, plan van aanpak maken)

Voor verpleegkundigen en artsen zijn alle stappen van de meldcode van toepassing.

Van hen wordt verwacht dat zij signalen in kaart brengen, dat zij in gesprek gaan met ouders
en/of cliént, overleggen met een collega, overleggen met de aandachtsfunctionaris, zo nodig
Veilig Thuis consulteren, beoordelen of hulp nodig is, deze eventueel zelf in gang zetten en
monitoren en zo nodig een melding doen bij Veilig Thuis.
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3. De stappen van de meldcode

De stappen van de meldcode gelden voor AGZ en JGZ. Zie voor een schematische
weergave figuur 2 pagina 14, Stappenplan meldcode kindermishandeling en huiselijk
geweld. De taken en verantwoordelijkheden die op pagina 6 zijn beschreven komen terug in
dit figuur (in afkorting en kleur), zodat duidelijk is welke stappen van toepassing zijn voor de
verschillende beroepsgroepen. De stappen wijzen de beroepskracht de weg als zij meent dat
er signalen zijn van kindermishandeling of huiselijk geweld.

Zie voor meer achtergrondinformatie en toelichting op de stappen de KNMG-meldcode voor
artsen, de V&VN-meldcode voor verpleegkundigen en verzorgenden en de JGZ-richtlijn
secundaire preventie van kindermishandeling voor JGZ-professionals.

Volgorde van stappen

De stappen die in de meldcode zijn beschreven zijn in een bepaalde volgorde gerangschikt.
Deze volgorde is dynamisch. Echter, alvorens een melding te doen, dienen alle stappen te
zZijn doorlopen. Soms worden stappen meerdere malen gezet.

Stap 0. Vroegsignalering

Het ontstaan van kindermishandeling of huiselijk geweld gebeurt over het algemeen niet in
€én moment maar in een proces waarin risico’s ontstaan, zich uitbreiden, blijven voortduren
en de stress in een gezin uiteindelijk zodanig oploopt dat het veilig opgroeien van kind(eren)
in het gedrang komt. Signalen van stagnerende opvoedingssituaties moeten daarom
vroegtijdig worden onderkend. Onder vroegsignalering wordt verstaan zowel het vroeg als
tijdig signaleren van risico’s en problemen. Dat wil zeggen vroeg in de levensloop van het
kind, maar vooral ook vroeg in het ontwikkelingsproces van het probleem zelf.

Stap 1. Breng signalen in kaart
Het is belangrijk om vermoedens zo concreet mogelijk te maken.

- Signalen in kaart brengen die een vermoeden bevestigen of ontkrachten. Zorgvuldig
en zo feitelijk mogelijk vastleggen conform registratie afspraken.

- Een duidelijk onderscheid maken tussen feiten, omstandigheden/gebeurtenissen,
waarneming, interpretaties en bronnen.

- Vastleggen conform registratie afspraken van de gezette stappen; wie is
geraadpleegd, wat is afgesproken en welke besluiten zijn genomen.

Het is belangrijk te reageren op ‘alarmbellen’ die afgaan.

Het kan bijvoorbeeld gaan om signalen die worden ingegeven door intuitie, de zogenoemde
‘niet-pluis gevoelens’. Neem deze waarschuwingssignalen altijd serieus en zie ze als
aanleiding om nog eens goed naar de situatie te kijken. Maak vermoedens zo tastbaar en
ondubbelzinnig mogelijk, allereerst op basis van eigen waarneming. Dit helpt om de situatie
duidelijk te krijgen zodat in een later stadium anderen gericht (anoniem) kunnen worden
geraadpleegd of vermoedens met de cliént kunnen worden besproken.

Voor het signaleren van kindermishandeling of huiselijk geweld wordt bij AGZ, gezien de
aard van de cliéntcontacten, geen gebruik gemaakt van gespreksprotocollen.
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Voor het signaleren van kindermishandeling of huiselijk geweld wordt bij JGZ, GGD Limburg-
Noord gebruik gemaakt van diverse protocollen. Het DMO- gespreksprotocol van
SamenStarten is onder andere leidend. Deze werkwijze is erop gericht om zorgwekkende
opvoedingssituaties in een vroeg stadium breed in beeld te brengen met aandacht voor de
ook aanwezige krachten in de opvoedingscontext.

Kindcheck

Als de situatie daar om vraagt, zijn professionals die moeten werken met de meldcode met
volwassen cliénten werken verplicht om een kindcheck uit te voeren. Het gaat dan om
cliénten waarbij de (medische) conditie of situatie een risico kan inhouden voor kinderen die
afhankelijk zijn van de cliént. Bijvoorbeeld bij bepaalde vormen van psychische of
verslavingsproblematiek en bij cliénten die te maken hebben met huiselijk geweld.

De kindcheck houdt in: nagaan of kinderen onder de zorg van de cliént staan en beoordelen
of kan worden vastgesteld of de kinderen veilig zijn. Van de professionals wordt niet
verwacht dat zij een uitgebreid onderzoek doen om te bepalen of er sprake is van
kindermishandeling. Professionals zullen daarom niet altijd goed kunnen vaststellen of de
kinderen veilig zijn. Bij twijfel is de professional op basis van stap 4 van de meldcode
verplicht om contact op te nemen met Veilig Thuis voor consultatie.

Concreet betekent dit voor GGD medewerkers dat ze nagaan of er (meerdere) kinderen

(-9 maanden tot 18 jaar) in het gezin zijn.

Vastleggen conform registratie afspraken
e Beschrijf signalen zo feitelijk mogelijk, wat is gezien, gehoord, geroken of
waargenomen.
¢ Vermeld de bron als er informatie van derden wordt vastgelegd.
¢ Leg de genomen besluiten en de overwegingen die daaraan ten grondslag liggen
vast.

Stap 2. Overleg met een deskundige collega

Collegiale consultatie vindt in eerste instantie plaats met een (deskundige) collega binnen de
eigen organisatie.

Overleg met een deskundige collega.

- Bespreek vermoedens met de betrokken GGD-collega verpleegkundige/arts of
eindverantwoordelijk GGD arts.

- Consulteer een GGD aandachtsfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld.

- Consulteer Veilig Thuis.

Doel van het inschakelen van een aandachtsfunctionaris is dat medewerkers ondersteuning
ontvangen bij de complexe processen rondom signalering en melding van
kindermishandeling en huiselijk geweld. Een gesprek met een aandachtsfunctionaris dwingt
de medewerkers ertoe om de eigen gedachten te ordenen, om de argumenten te toetsen
aan een andere mening en om samen met een collega een voorlopig plan op te stellen.
Signalen worden zo breed mogelijk geinventariseerd door arts en verpleegkundige. Zowel de
risico’s als de sterke, compenserende kanten worden meegenomen. Tevens wordt in kaart
gebracht welke andere bronnen van informatie er zijn. Welke andere professionals zijn
rechtstreeks bij cliént betrokken en beschikken zij mogelijk over aanvullende informatie die
relevant is of die vermoedens kunnen staven of ontkrachten? Verbreding van AGZ naar JGZ
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zal veelal onderdeel uitmaken van het plan van aanpak, aangezien JGZ beschikt over
kinddossiers van ieder kind, opgebouwd vanaf de geboorte.

Bij AGZ wordt het vermoeden van kindermishandeling ad hoc besproken met een
deskundige collega.

Bij JGZ wordt het vermoeden besproken in het JGZ-team. Afhankelijk van ernst en tijdsdrang
vindt dit overleg ad hoc plaats of in de gestructureerde overleggen (1ZO’s).

Veilig Thuis

Consultatie bij Veilig Thuis kan bij elke stap van de meldcode. Dit kan ook anoniem.
Consultatie vindt plaats met medeweten van ouders. Veilig Thuis wordt geconsulteerd bij
vermoedens van kindermishandeling of huiselijk geweld. Tevens kan via Veilig Thuis een
letseldeskundige worden ingeschakeld.

Letsel

Indien er sprake is van letsel neemt de GGD arts contact op met een vertrouwensarts van
Veilig Thuis. Over de werkwijze en bereikbaarheid van de vertrouwensarts zijn in
Veiligheidsregio Limburg-Noord regionaal afspraken gemaakt met Veilig Thuis, de
ziekenhuizen en Forensische Polikliniek Kindermishandeling (FPKM) te Utrecht (zie bijlage
1; inzet FMEK = Forensisch Medische Expertise Kindermishandeling).

Indien besloten wordt tot melding bij Veilig Thuis op basis van signalen van de GGD arts,
wordt de melding door de GGD arts gedaan.

VGV en eer gerelateerd geweld
Bij (dreigende) vrouwelijke genitale verminking of eer gerelateerd geweld zal beroep gedaan
worden op specifieke expertise van de aandachtsfunctionarissen GGD.

Vastleggen conform registratie afspraken

e Leg vast met wie intern overleg plaatsvond en wat er is afgesproken (datum, naam en
functie).

e Leg ook het consult bij Veilig Thuis vast (advies, datum, naam en functie).

¢ Wanneer afgeweken wordt van de stappen van de meldcode wordt dit vastgelegd in het
dossier inclusief de argumentatie (afwijking, argument, datum, naam en functie).

e Leg de genomen besluiten en de overwegingen die daaraan ten grondslag liggen vast
(besluit, overwegingen, datum, naam en functie).

Stap 3. Bespreek signalen met cliént

Wordt na analyse en weging (het vermoeden van) kindermishandeling vastgesteld dan
worden de zorgen en de vervolgstappen door de betrokken medewerker(s) besproken met
de cliént, zo snel mogelijk (binnen 2-4 weken) na het eerste gesprek/vermoeden. In dit
gesprek wordt nagegaan of de cliént de zorgen deelt, het actieplan steunt en het eigen
aandeel daarin kan oppakken.
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Denktijd of tijd voor gewenning/bezinking van de te nemen stappen kan van belang zijn.
Indien er geen acute stappen genomen hoeven te worden kan nog eenmaal een vervolg
contact afgesproken worden om daadwerkelijk steun te krijgen voor de vervolgstappen (ook
binnen 2-4 weken). Ter voorbereiding op het gesprek met de cliént kan de
aandachtsfunctionaris of Veilig Thuis worden geraadpleegd.

Bespreek vermoedens met de cliént.

- Leg de cliént het doel van het gesprek uit.

- Benoem de feiten die zijn vastgesteld en de waarnemingen die zijn gedaan zonder
daarover een oordeel te geven.

- Nodig de cliént uit om hierop een reactie te geven.

- Kom pas na deze reactie met een eventuele interpretatie van wat is gezien, gehoord
of waargenomen.

- Bespreek eventuele vervolgstappen en afspraken met de cliént.

Gesprek met kinderen

Ook als een kind nog jong is, is het van belang dat de betrokken medewerker het gesprek
met hem aangaat, tenzij dat bijvoorbeeld vanwege de jeugdige leeftijd niet mogelijk of te
belastend is.

De medewerker beoordeelt met de aandachtsfunctionaris of met Veilig Thuis of een gesprek
mogelijk is. Bij kinderen jonger dan 4 jaar is dit niet aan de orde.

Het kan van belang zijn om een kind even alleen te spreken, zonder dat de ouders daarbij
aanwezig zijn, zodat het kind zich vrij kan uiten. Uitgangspunt is dat de ouders hierover
vooraf worden geinformeerd. In verband met de veiligheid van het kind of die van
anderen, kan worden besloten om toch een eerste gesprek met het kind te voeren zonder
dat de ouders hierover van te voren worden geinformeerd.

Gesprek met de ouder(s)

Uitgangspunt is dat met ouders van minderjarige kinderen een gesprek over de signalen
wordt gevoerd. Dit is niet alleen van belang als de ouders mogelijkerwijs betrokken

Zijn bij kindermishandeling of huiselijk geweld, maar ook als dit niet aan de orde is.

In verband met de veiligheid van het kind of die van anderen, kan worden besloten om dit

niet te doen.

Geen gesprek met de cliént.

Er zijn situaties waarin door het voeren van het gesprek de veiligheid van één van de
betrokkenen in het geding zou kunnen komen. Het achterwege laten van dit gesprek is
alleen mogelijk als de veiligheid van de cliént, die van de medewerkerf, of die van een ander
in het geding is. Zo is het denkbaar dat een medewerker besluit om zijn vermoeden van
seksueel misbruik of eer gerelateerd geweld nog niet te bespreken omdat hij het risico
aanwezig acht dat het gesprek negatieve gevolgen heeft voor het slachtoffer. Ook kan
worden afgezien van een gesprek als er goede redenen zijn om aan te nemen dat de cliént
daardoor uit het zicht raakt, bijvoorbeeld doordat het contact met de medewerker wordt
verbroken of een kind van school wordt gehaald (zie bijlage 2 ‘Conflict van plichten’).

Vastleggen conform registratie afspraken
e Leg vast met wie is gesproken.
e Beschrijf de reactie van cliént op de signalen.
e Leg afspraken die je maakt vast in het dossier
¢ Indien wordt afgeweken van de standaard werkwijze: leg vast waarom hiertoe is
besloten.
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Stap 4. Weeg de verzamelde informatie

Er is inmiddels veel informatie verzameld: de beschrijving van de signalen, de uitkomst van
overleg met een collega of externe deskundige, het resultaat van het gesprek met de
cliént. Op basis van deze informatie wordt een inschatting gemaakt van de aard, ernst en het
risico op kindermishandeling en/of huiselijk geweld.

In de weging worden zowel de risico’s als de sterke, compenserende kanten meegenomen.

Weeg de verzamelde informatie.

- Weeg op basis van de signalen, het ingewonnen advies en het gesprek met de cliént
het risico op kindermishandeling en/of huiselijk geweld.

- Weeg de aard en de ernst van de vermoedens.

- Consulteer de aandachtsfunctionaris.

- Consulteer bij twijfel altijd Veilig Thuis.

Vastleggen conform registratie afspraken
e Leg weging vast.
e Leg vast wie hierbij betrokken waren.

Stap 5. Beslis: zelf ondersteuning bieden of organiseren of melden
Op basis van de afweging die in stap 4 werd gemaakt wordt besloten of de GGD zelf
ondersteuning kan bieden of dat dit bij samenwerkingspartners georganiseerd kan worden.
Indien beide niet toereikend zijn wordt een melding bij Veilig Thuis gedaan.

De stappen die in de meldcode zijn beschreven zijn in een bepaalde volgorde gerangschikt.
Deze volgorde is dynamisch. Echter, alvorens een melding te doen, dienen alle stappen te
zZijn doorlopen. Soms worden stappen meerdere malen gezet.

De conclusie van de weging is dat het vermoeden van kindermishandeling en huiselijk
geweld:

1. Ongegrond is.

2. Wordt bevestigd. Organiseer hulp of meld bij Veilig Thuis

Het vermoeden is ongegrond

De conclusie van de weging is dat het vermoeden van kindermishandeling en huiselijk
geweld ongegrond is.

Bespreek deze conclusie met de cliént en noteer in het dossier dat dit met de cliént is
besproken. Leg vast op basis van welke gesprekken en adviezen je tot dit oordeel bent
gekomen.

Het vermoeden wordt bevestigd

Uit de weging blijkt dat het vermoeden van kindermishandeling en huiselijk geweld wordt
bevestigd.

Indien de inschatting is dat met het inzetten van hulp het risico op kindermishandeling en
huiselijk geweld kan worden weggenomen wordt de noodzakelijke hulp georganiseerd en
worden de effecten van deze hulp gevolgd door de betrokken GGD medewerker.

Er wordt alsnog een melding gedaan bij Veilig Thuis als er signalen zijn dat de
kindermishandeling of het huiselijk geweld niet stopt of opnieuw begint.

Indien de inschatting is dat met het inzetten van hulp het risico op kindermishandeling en
huiselijk geweld onvoldoende kan worden weggenomen of als het onduidelijk blijft of het kind
thuis veilig is, wordt een melding gedaan bij Veilig Thuis.
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Overleg bij je melding met Veilig Thuis wat je na de melding, binnen de grenzen van je
gebruikelijke werkzaamheden, zelf nog kunt doen om je cliént en zijn gezinsleden tegen het
risico op kindermishandeling of huiselijk geweld te beschermen. Overleg met Veilig Thuis is
belangrijk om tot een gemeenschappelijke aanpak te komen.

Na de melding bij Veilig Thuis wordt het formulier ‘Informatieformulier management
kindermishandeling en huiselijk geweld (KIMI en HG)’ ingevuld door de medewerker die de
melding bij Veilig Thuis heeft gedaan (bijlage 3). Het formulier wordt gemaild aan de
aandachtsfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld. De aandachtsfunctionaris
mailt het formulier naar de managers AGZ en JGZ.

Openheid over de te nemen stappen

GGD heeft een open en transparante relatie met cliénten. Gegevens- en informatie
uitwisseling aan derden gaat dan ook met medeweten van cliénten, ook bij vermoedens van
kindermishandeling en huiselijk geweld . Indien cliénten bij vermoedens van
kindermishandeling en huiselijk geweld geen toestemming geven, ligt dit anders. GGD kan
dan zonder toestemming melden bij bijv. Veilig Thuis. Zie hiervoor bijlage 2 ‘Conflict van
plichten’.

Bespreek je melding vooraf met de cliént. Betreft het een kind van nog geen 12 jaar oud, dan
voer je het gesprek met de ouder(s). Is het kind tussen de 12 en 16 jaar oud, dan wordt het
gesprek gevoerd met het kind en/of met de ouder. Met jongeren vanaf zestien jaar wordt het
gesprek gevoerd; zij bepalen zelf wie geinformeerd wordt.
e Leg uit waarom je van plan bent een melding te gaan doen en wat het doel daarvan
is.
¢ Vraag uitdrukkelijk om een reactie.

¢ In geval van bezwaren, overleg op welke wijze je tegemoet kunt komen aan deze
bezwaren.

e |s dat niet mogelijk, weeg de bezwaren dan af tegen de noodzaak om de cliént te
beschermen tegen kindermishandeling of huiselijk geweld. Een functionaris met een
beroepsgeheim mag zonder toestemming van de cliént informatie aan Veilig Thuis
verstrekken; maak hiervoor de afweging volgens het ‘Conflict der plichten’ (bijlage 2).

¢ Doe een melding indien naar je oordeel de bescherming van de cliént de doorslag
moet geven.

Van bespreking voorafgaand aan een melding kun je afzien als de veiligheid van het kind,
die van jezelf, of die van een ander in het geding is. Informeer de cliént hier achteraf wel
zoveel mogelijk over.

Vastleggen conform registratie afspraken
Leg in ieder geval vast:
¢ De reactie van de cliént op het bespreken van de vermoedens.
o De genomen besluiten, wel/niet melding bij Veilig Thuis, en de overwegingen die
daaraan ten grondslag liggen.
¢ Indien wordt afgeweken van de standaard werkwijze: leg vast waarom hiertoe is
besloten.
e Eventuele afspraken met Veilig Thuis.

Daarnaast bij melding:
o Of de melding is besproken met de cliént. Zo nee waarom niet.
¢ Voeg de documentatie toe (melding Veilig Thuis, brief aan de cliént, etc.)
e Leg ook de naam en de functie vast van de medewerker van Veilig Thuis bij wie je de
melding hebt gedaan.
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Figuur 2. Stappenplan meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld

1. Breng signalen in kaart

- Kindcheck

- Bij letsel;
o inschatten inzet medische hulp
o letseldeskundige via Veilig Thuis

2. Overleg met deskundige collega

- AGZ: bespreek met eindverantwoordelijk arts

- JGZ: bespreek in IZO (Intern ZorgOverleg)
&

- Consulteer aandachtsfunctionaris KIMI en HG
&

- Consulteer Veilig Thuis

3. Bespreek signalen met cliént

- Signalen breed inventariseren

- Verzamel zonodig informatie bij andere
betrokken professionals

- Analyseer/weeg in 1ZO (Intern ZorgOverleg)

- Maak stappenplan

- Consulteer aandachtsfunctionaris KIMI en HG
- Managers informeren over de melding met
‘Informatieformulier management KIMI & HG’

Veilig Thuis 0800-2000
Politie 0900-8844
Raad voor de Kinderbescherming
Eindhoven (040) 851 88 88
Maastricht (043) 351 43 00
Mook en Middelaar (026) 322 65 55

Aandachtsfunctionaris per mail:

# GGD Aandachtsfunctionarissen
kindermishandeling onderwerp: KIMI
Veilig Thuis 0800-2000

Aandachtsfunctionaris per mail:

# GGD Aandachtsfunctionarissen
kindermishandeling onderwerp: KIMI
Veilig Thuis 0800-2000
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4. De aandachtsfunctionaris

In dit hoofdstuk worden de taken van en het doel van toetsing bij de aandachtsfunctionaris
kindermishandeling en huiselijk geweld beschreven.

Kerntaken van de aandachtsfunctionaris

De aandachtsfunctionaris ondersteunt medewerkers om de gedachten te ordenen en de
eigen meningen te toetsen aan de mening van een ter zake deskundige collega.

De aandachtsfunctionaris zorgt voor een kwalitatief goed verlopende werkwijze bij
(vermoedens van) kindermishandeling en huiselijk geweld, ziet er op toe dat deze werkwijze
wordt gehanteerd en stelt de werkwijze bij indien noodzakelijk.

Doel toetsing aandachtsfunctionaris

De aandachtsfunctionaris ondersteunt de medewerker bij de complexe processen rondom
signalering van kindermishandeling met als doel er achter te komen of het vermoeden van
kindermishandeling en/of huiselijk geweld terecht is.

Zij worden geconsulteerd bij alle casussen waar sprake is van vermoedens en/of melding
van kindermishandeling en huiselijk geweld. Dit alles om een brede analyse met
helicopterview te faciliteren. De aandachtsfunctionaris doet dit alles op basis van
empowerment (‘sterker worden, kracht en macht verwerven en de eigen invioed vergroten’)

Door het betrekken van een aandachtsfunctionaris wordt er een objectieve kijk meegenomen
van een professional die niet bij het kind/gezin betrokken is. Tevens wordt op die manier de
kwaliteit van signalering, communicatie en melding geborgd.

Bereikbaarheid van de aandachtsfunctionarissen

Er is een team van aandachtsfunctionarissen kindermishandeling en huiselijk geweld
geformeerd. Het team is per mail bereikbaar is. Binnen 1 werkdag neemt een van de
aandachtsfunctionarissen contact op met de afzender.

E-mail: # GGD Aandachtsfunctionarissen kindermishandeling
Vermelding onderwerp: KIMI

Als het overleg met een terzake deskundige collega, niet een werkdag kan wachten en
binnen het eigen team is geen collega bereikbaar, kan telefonisch contact gezocht worden
met een aandachtsfunctionaris of met de medische achterwacht.

Veilig Thuis is altijd bereikbaar voor consultatie (24-uurs bereikbaarheid).

15van 24
GGD-LN /Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld/team aandachtsfunctionarissen/juni 2016



mailto:%23%20GGD%20Aandachtsfunctionarissen%20kindermishandeling%20%3cGezondheidAandachtsfunctionarissen@vrln.nl%3e



5. Randvoorwaarden GGD Limburg-Noord

Om het voor medewerkers mogelijk te maken om in een veilig werkklimaat
kindermishandeling en huiselijk geweld te signaleren én om de stappen van de meldcode te
doorlopen, draagt GGD Limburg-Noord er zorg voor dat:
e erjaarlijks (bij)scholingen plaatsvinden;
¢ er voldoende aandachtsfunctionarissen beschikbaar zijn om de medewerkers
binnen 24 uur te ondersteunen in de signalering en het zetten van de stappen van
de meldcode;
¢ de meldcode aansluit op de werkprocessen binnen de organisatie en indien nodig
de toepassing van de meldcode wordt geoptimaliseerd;
e medewerkers worden ondersteund door de organisatie als zij ter verantwoording
worden geroepen door cliénten, ouders, leidinggevende en/of inspectie over de
wijze waarop zij de meldcode toepassen.
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6. Bijzondere situaties

Acuut gevaar

Bij signalen die wijzen op acuut en zodanig ernstig geweld dat het kind en/of zijn gezinslid
daartegen onmiddellijk moet worden beschermd, wordt direct Veilig Thuis geconsulteerd.
Is het oordeel van Veilig Thuis dat onmiddellijke actie geboden is, dan kan zonodig in
hetzelfde gesprek een melding gedaan worden zodat op korte termijn de noodzakelijke
acties in gang kunnen worden gezet.

Veilig Thuis is de eerstelijnsvoorziening voor het doen van een melding. Als er echter sprake
is van een situatie met betrekking tot kindermishandeling of huiselijk geweld die z6 acuut is
dat onmiddellijk ingrijpen met een kinderbeschermingsmaatregel noodzakelijk is, kan direct
gemeld worden bij de Raad voor de Kinderbescherming.

Dreigt er acuut gevaar voor de veiligheid of het leven van een kind, dient er eveneens
contact opgenomen te worden met politie.

Informeer achteraf de ouder(s) en registreer alle stappen zorgvuldig in het dossier.

Eenmalige contacten
De meldcode betreft een verplichting. Ook bij eenmalige contacten dienen de stappen indien
mogelijk allen doorlopen te worden.

Strafrechtelijk traject

Justitie kan besluiten een strafrechtelijk traject te starten naar aanleiding van een verdenking
van kindermishandeling of huiselijk geweld. De GGD doet zelf zelden aangifte van het
vermoeden van een misdrijf. In acute situaties wordt wel contact gezocht met de politie of de
Raad voor de Kinderbescherming als de veiligheid van het kind in het geding is. Dit is niet
hetzelfde als aangifte doen. Aangifte wordt gedaan door Veilig Thuis of door direct
betrokkenen.

Het strafrechtelijk traject is een ander traject dan het traject van melding bij Veilig Thuis. Bij
een melding bij Veilig Thuis gaat het om het op gang brengen van hulpverlening voor kind en
gezin. Bij een strafrechtelijk traject gaat het om waarheidsvinding en strafvervolging al dan
niet om het in gang zetten van gedwongen hulp. Het betreft vaak complexe casuistiek welke
maatwerk vragen.

In een strafrechtelijk traject gaat het om een aantal fasen waarin op een zorgvuldige manier
stappen gezet moeten worden door verschillende betrokkenen binnen en buiten de
organisatie. Zie hiervoor ‘Stroomschema strafrechtelijk traject’ (bijlage 4).

Een ‘vordering verstrekking gegevens’ van Justitie dient in alle gevallen schriftelijk te worden
ingediend, waarbij de vraagstelling concreet geformuleerd dient te zijn.

De manager GGD van de afdeling van de betrokken medewerker(s), is verantwoordelijk voor
het besluit tot beschikking stellen van het dossier naar aanleiding van een dergelijke
vordering. Deze taak wordt niet gemandateerd aan een afdelingscodrdinator. De betrokken
arts of verpleegkundige beoordeelt welke informatie relevant is en informeert de manager
hierover.
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Een ‘verzoek tot verhoor -van de arts of verpleegkundige-’ dient in alle gevallen schriftelijk te
worden ingediend. De medewerker maakt zelf de afweging, ondersteund door de jurist en de
aandachtsfunctionaris, om al dan niet gehoord te geven aan het verzoek.

Indien de medewerker besluit gehoord te worden, ondersteunt de organisatie de
medewerker, bijvoorbeeld door inzet van de aandachtsfunctionaris kindermishandeling en
huiselijk geweld, door het inhuren van een externe jurist en/of door extra gesprekken met de
manager. Uitgangspunt is dat de medewerker niet alleen is tijdens het verhoor.

Interne opschaling van ernstige incidenten en calamiteiten

De GGD is een zorgaanbieder en verplicht om calamiteiten te melden op grond van artikel
11, 1le lid onder a van de wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (WKKGZ d.d. 1-1-2016).
Een calamiteit is “een niet beoogde of onverwachte gebeurtenis, die betrekking heeft op de
kwaliteit van de zorg en die tot de dood van of een ernstige schadelijk gevolg voor een cliént
van de instelling heeft geleid (WKKGZ)”.

De wet biedt geen grond voor een algemene, op de GGD rustende, meldplicht om alle
gevallen van overlijJden van of ernstige schade voor een kind, waarbij het vermoeden bestaat
dat kindermishandeling een rol heeft gespeeld, te melden aan IGZ, Inspectie voor de
Gezondheidszorg.

Indien er sprake is van een ernstig incident informeert de betrokken arts/verpleegkundige de
(betrokken) aandachtsfunctionaris. De (betrokken) aandachtsfunctionaris informeert de
manager van de betreffende afdeling (AGZ of JGZ). Deze manager betrekt een manager
GGD en aandachtsfunctionaris kindermishandeling en huiselijk geweld, beiden niet eerder bij
de casus betrokken, om de zorgverlening verleend door de GGD ten aanzien van de
betrokken cliént te onderzoeken.

De GGD heeft 6 weken de tijd om vast te stellen of een gebeurtenis een calamiteit is. Indien
wordt vastgesteld dat vermijdbaar handelen van GGD medewerkers heeft geleid tot ernstige
schade of de dood van de cliént, is er sprake van een calamiteit en wordt er melding bij IGZ
gedaan. Is er na deze 6 weken nog steeds geen duidelijkheid dan wel blijven twijfels
bestaan, wordt er eveneens een melding gedaan bij IGZ (zie bijlage 5).

Een calamiteit wordt binnen drie werkdagen na constatering van de calamiteit gemeld bij IGZ
door de GGD manager betrokken bij het onderzoek. De GGD manager brengt de algemeen
directeur op de hoogte van de melding.
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Bijlage 1

INZET FORENSISCH MEDISCHE EXPERTISE KINDERMISHANDELING (FMEK) in
Noord- en Midden Limburg

Bij confrontatie met een kind met onverklaard of mogelijk toegebracht letsel en/of seksueel
misbruik is het van belang dat dit goed vastgelegd wordt. In sommige gevallen is het ook van
belang dat er sporen vastgelegd worden.

ACTIE:
1. Beoordelen of er medische zorg nodig is en zo ja deze inzetten.

2. Beoordelen of het kind/andere kinderen in het gezin veilig is/zijn. Bij twijfel of zo nee
dan contact opnemen met Veilig Thuis Noord- en Midden Limburg. Deze is 24/7
bereikbaar hiervoor.

3. Letsel wordt gezien door een medisch professional en moet vastgelegd worden.

a. De medisch professional acht zichzelf in staat om het letsel vast te leggen en legt
het letsel vast. Hij/zij neemt zo snel mogelijk binnen kantooruren contact op met de
vertrouwensarts van Veilig Thuis. Deze zal voor verdere duiding zorg dragen.
Wanneer er haast is bij de duiding van letsel kan buiten kantooruren contact
opgenomen worden met de kinderarts. Zowel de vertrouwensarts als de kinderarts
weten waar de nodige forensische kennis te halen valt om het letsel te duiden.

b. De medisch professional acht zichzelf niet in staat om het letsel vast te leggen.
Hij/zij neemt binnen kantooruren contact op met de vertrouwensarts van Veilig
Thuis en overlegt over welke expertise nodig is en wie deze gaat inzetten
Hij/zij neemt buiten kantooruren contact op met dienstdoend kinderarts van het
dichtstbijzijnde ziekenhuis in de regio Noord- en Midden Limburg en overlegt over
benodigde expertise en wie deze gaat inzetten.

c. Indien de vertrouwensarts van Veilig Thuis (binnen kantooruren) en de kinderarts
(buiten kantooruren) de inschatting maakt dat het nodig is dat letsel vastgelegd
wordt door een forensisch arts, dan kan contact opgenomen worden met de lokale
forensisch arts van de GGD of de Forensische Polikliniek Kindermishandeling
(FPKM) te Utrecht. Deze zal het letsel vastleggen en duiden. De lokale forensisch
arts en de FPKM zullen in deze nauw samenwerken.

Bovenstaande actiepunten zijn overeengekomen door vertegenwoordigers van diverse
beroepsgroepen en instanties die bij de uitvoering van bovenstaande betrokken zijn.
Bovenstaande zal door de deelnemers van het overleg over inzet forensische expertise
gecommuniceerd worden met hun achterban. Daar waar het wenselijk geacht wordt of er
hierbij problemen ontstaan kan de vertrouwensarts van Veilig Thuis betrokken worden om tot
een oplossing te komen.

Veilig Thuis Noord- en Midden Limburg : 0800 — 2000

Viecuri Medisch Centrum Venlo/Venray . 077 — 3205555
Laurentius Ziekenhuis Roermond . 0475 - 382222
Sint Jansgasthuis Weert : 0495 -572100
Forensisch arts GGD Noord Limburg ;088 — 0026405
Forensisch arts GGD Midden Limburg . 088 — 0026406
Forensische polikliniek Kindermishandeling : 030 — 2758292
Centrum Seksueel Geweld Limburg . 088-1191888
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Bijlage 2

Conflict van plichten

Voorwaarden voor doorbreken van zwijgplicht.

Er zijn situaties denkbaar waarin artsen of verpleegkundigen menen hun zwijgplicht te
moeten doorbreken omdat een ander belang zwaarder weegt. Dan moet een afweging
worden gemaakt tussen verschillende belangen: het belang dat gemoeid is met handhaving
van de zwijgplicht en een ander belang. De beslissing om al dan niet de zwijgplicht

te doorbreken ligt bij de arts of de verpleegkundige.

Besluit een persoon met een geheimhoudingsplicht deze te doorbreken, dan is zij niet

strafbaar als zij zich met succes kan beroepen op overmacht (artikel 40 WvSr).

Volgens rechtspraak en literatuur moet je voor jezelf de volgende vijf vragen beantwoorden:

1. Welk doel wil ik bereiken door met een ander te spreken?

2. Is er een andere mogelijkheid om ditzelfde doel te bereiken zonder dat ik mijn

beroepsgeheim hoef te verbreken?

Waarom is het niet mogelijk om toestemming te vragen of te krijgen?

4. Zijn de belangen van het kind die ik wil dienen met mijn spreken zo zwaar dat deze naar
mijn oordeel opwegen tegen de belangen die kind en ouders hebben bij mijn zwijgen?

5. Als ik besluit om te spreken aan wie moet ik dan welke informatie verstrekken zodat het
kind kan worden geholpen?

w

Aandachtspunten:
Zorg voor een goede registratie van de genomen stappen en de afwegingen,
laat daarbij ook zien dat consultatie heeft plaatsgevonden met aandachtsfunctionaris.
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Bijlage 3

GGD

Informatieformulier management
kindermishandeling en huiselijk geweld (KIMI en HG)

Kind(eren) woonachtig in gemeente:
Naam arts/verpleegkundige:
Naam aandachtsfunctionaris:

Kind(eren)
1 of meerdere kinderen:
Leeftijd kind(eren):

Betreft vermoedens van (O vervangen door X indien van toepassing)
O lichamelijke mishandeling/verwaarlozing

O psychische mishandeling/verwaarlozing

O getuige van huiselijk geweld

O seksueel misbruik

O anders nl.,

Bijzonderheden kind en/of ouder (O vervangen door X indien van toepassing)
oLvB

O vechtscheiding

O psychiatrie

O verslaving

O onbekend

O anders nl.,

Melding Veilig Thuis (O vervangen door X indien van toepassing)
Datum melding bij Veilig Thuis:

Strafrechtelijk traject: O ja O nee O onbekend
Melding inspectie: O ja O nee

21 van 24
GGD-LN /Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld/team aandachtsfunctionarissen/juni 2016





Bijlage 4

Stroomschema Strafrechtelijk traject

Verzoek tot informatieverstrekkig van
politie/recherche komt binnen, schriftelijk of
telefonisch.

Bij telefonisch contact: vragen om
schriftelijke bevestiging van het verzoek.

Taken aandachtsfunctionaris KIMI & HG

in strafrechtelijk traject:

e Brengt management en/of arts en
verpleegkundige op de hoogte.

e Coordineert intern strafrechtelijk traject.

e |s contactpersoon voor recherche/politie.
e Consulteert zn. juridisch adviseur VRLN.

e Zorgt voor intercollegiale consultatie.

Aandachtsfunctionaris stemt af
met manager

Yolanda Faas Saskia Willems

y.faas@vrin.nl

saskia.willems@vrin.nl

Medewerker
e Heeft eigen verantwoordelijkheid bij
medische geheimhoudingsplicht.

e Zorgt voor dossieropbouw.
e Consulteert KNMG/V&VN.

e Krijgt zn ondersteuning van de externe jurist.

¢ Verantwoordelijk voor het ontsluiten van
onderdelen van) het medisch dossier,
met toestemming/medeweten ouders
(wat) .

¢ Verantwoordelijk voor gesprekken en/of

getuigenverhoor met politie/recherche.

Verzoek politie/recherche kan zijn:

e Aanleveren onderdeel van (kind)dossier.

¢ Aanleveren (kind)dossier.

e Verzoek om getuigenverhoor.

e Verzoek om verhoor in rechtszitting.

o ‘Vordering verstrekking gevoelige
gegevens’ van officier van justitie via
forensisch arts GGD.

Medewerker neemt contact op met
aandachtsfunctionaris KIMI & HG

E: # Gezondheid Aandachtsfunctionarissen
kindermishandeling
GezondheidAandachtsfunctionarissen@vrln.nl

Manager

e Besluit over inzet externe jurist (=
onafhankelijk van organisatie).

e Stelt zich op de hoogte van de
consequenties voor de uitvoering van het
werk.

Verantwoordelijk voor het ontsluiten van
(onderdelen van) het medisch dossier
(dat).

Medewerker

Besluit over het honoreren van het
verzoek van politie/recherche & vervolg.
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Bijlage 5

Stroomschema interne opschaling ernstig incident

Ernstig incident

Betrokken arts informeert
aandachtsfunctionaris KIMI
en HG

A 4
Onderzoek naar zorgverlening GGD aan cliént

Door aandachtsfunctionaris KIMI HG en manager
max. 6 weken.

Vermijdbaar
handelen heeft
geleid tot
ernstig incident

NEE

Informeren betrokken GGD
medewerkers

JA (of twijfel)

A 4
Melding aan IGZ

Door manager GGD, binnen 3 dagen
Informeren betrokken GGD medewerkers

A 4
Informeren algemeen directeur

Door manager GGD
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Lijst van afkortingen:

AGZ:

FMEK:

HG:

1Z0O:

JGZ:

KIMI:

LVB:
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Algemene Gezondheidszorg

Forensisch Medische Expertise Kindermishandeling
Huiselijk Geweld

Intern Zorg Overleg

Jeugdgezondheidszorg

Kindermishandeling

Licht Verstandelijke Beperking
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JGZ PREVENTIEAGENDA
Gesprekswijzer

De meeste kinderen in Nederland groeien - mede dankzij de JGZ - veilig en
gezond op. Daar zijn we trots op! We geven extra aandacht aan gezinnen
waarvoor dat niet vanzelfsprekend is. Voor hen allen ontwikkelen we de JGZ
Preventieagenda. Hiermee focussen we op de vier preventie pijlers:
ouderschap, hechting, gezonde leefstijl en weerbaarheid. Door als JGZ-sector
stevig op deze pijlers in te zetten, staan we sterker in de strijd tegen
hardnekkige maatschappelijke vraagstukken zoals kindermishandeling,
schoolverzuim en armoede.

Met elkaar kunnen we zorgen voor impact!

Samen invulling geven aan de Preventieagenda

Om impact te hebben, moeten we met elkaar praten over de invulling van de
Preventieagenda. Het is belangrijk het gesprek aan te gaan in onze eigen organisatie,
maar ook met andere JGZ-organisaties en partners als school, huisarts, gemeente en
jeugdhulp. Pas dan krijgt de Preventieagenda echt vorm en inhoud. Door alle krachten
te bundelen, staan we sterker in de aanpak van kindermishandeling, schoolverzuim en
armoede.

Deze gesprekswijzer is bedoeld als tool en inspiratie om intern in de JGZ-organisaties
de dialoog te kunnen voeren over de invulling van de Preventieagenda.

. - Nederands
Centrum ‘m.
Jeugdgezondheid
. geg
orgamsnfle van ZngUﬂdL’{ﬂE’mEfS

NEDERLAND





Preventie pijlers JGZ
De vier preventie pijlers zijn:

Ouderschap
Hechting
Gezondheid
Weerbaarheid

PWON =

Tips voor het stimuleren van dialoog over de Preventieagenda JGZ:

Wat verstaan we onder ouderschap, hechting, gezonde leefstijl en weerbaarheid?
Wat doen we al op het gebied van de vier preventie pijlers?

Wat zou beter kunnen?

Wat heb je daarvoor nodig en wie heb je daarbij nodig?

Wat ga jij concreet hieraan bijdragen?

Wat gaan wij samen hieraan bijdragen?

ouAWN -~

Ouderschap en Hechting

Stelling: Ingaan op de ouderschapsbeleving en
hechtingsrelatie tussen ouders en kinderen vergroot de
vroegsignalering van kindermishandeling.

Stelling: Een goede hechting tussen ouders en
kinderen voorkomt vechtscheidingen.

Gezondheid en Weerbaarheid

Stelling: Om de weerbaarheid van kinderen en jongeren
te vergroten en een gezonde leefstijl te stimuleren is
zichtbaar en aanwezig zijn als JGZ op scholen een
fundamentele voorwaarde.

Verzuim
Stelling: Aandacht voor schoolverzuim vanuit onderwijs en JGZ begint al op de
voorschool.

Wil je op de hoogte blijven van de ontwikkelingen rondom de
JGZ Preventieagenda? Meld je dan aan voor de Preventieagenda special die vier
keer per jaar verschijnt: www.ncj.nl/preventieagenda

NG~  Zow  actiz™
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Concept

Actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg
oktober 2017

De sector jeugdgezondheidszorg (JGZ) omarmt de Preventieagenda. Eén van
de onderdelen daaruit is dit actieplan preventie Kindermishandeling
Jeugdgezondheidszorg. De beroepsverenigingen Artsen
Jeugdgezondheidszorg Nederland (AJN), Verpleegkundigen & Verzorgenden
Nederland (V&VN) en Nederlandse Vereniging van Doktersassistenten

(NVDA), de brancheorganisaties GGD GHOR Nederland en ActiZ Jeugd, Augeo
en het Nederlands Centrum Jeugdgezondheid (NC)) slaan de handen ineen
voor preventie en aanpak van kindermishandeling in de komende jaren. Om
dit concreet te maken is dit actieplan opgesteld dat door alle partijen wordt
onderschreven.

Ambitie

De Jeugdgezondheidszorg (JGZ) zet zich in om het aantal kinderen dat met
kindermishandeling te maken krijgt (jaarlijks 119.000) met 10 procent terug te brengen in
2020 (JGZ pledge ‘Preventie, signalering en aanpak van kindermishandeling’, september
2016).

Aanleiding
Het gaat goed met de Nederlandse jeugd, maar helaas niet met alle kinderen. Enkele
wrange cijfers:

e In Nederland zijn jaarlijks 119.000 kinderen slachtoffer van klndermlshandellng, bij
ongeveer de helft, 65.000, wordt contact opgenomen met Veilig Thuis en daarvan
resulteren 19.000 gevallen in een melding.

e 40 procent van de kinderen die slachtoffer zijn van kindermishandeling ontwikkelt
een Post Traumatisch Stress Syndroom (PTSS).

e 50 procent van de kinderen die slachtoffer zijn van kindermishandeling worden
binnen vijf jaar opnieuw slachtoffer van kindermishandeling (revictimisatie).

e Gemiddeld genomen zit in elke schoolklas één kind dat slachtoffer is van
kindermishandeling.

e 20 procent van de Nederlandse vrouwen en 4 procent van de Nederlandse mannen
hebben een vorm van seksueel geweld voor het zestiende levensjaar ervaren.

e lets minder dan de helft van kinderen in groep 7 of 8 heeft meerdere ingrijpende
gebeurtenissen meegemaakt, bij één op de 9 kinderen is dat zelfs drie
gebeurtenissen of meer.

e Jaarlijks worden 2939 kinderen seksueel misbruikt.

' Definitie van kindermishandeling: Elke vorm van voor een minderjarige bedreigende of gewelddadige
interactie van fysieke, psychische of seksuele aard, die de ouders of andere personen ten opzichte van wie de
minderjarige in een relatie van afhankelijkheid of van onvrijheid staat, actief of passief opdringen, waardoor
ernstige schade wordt berokkend of dreigt te worden berokkend aan de minderjarige in de vorm van fysiek of
psychisch letsel (Jeugdwet).
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Actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg

Concept

oktober 2017

e Afhankelijk van het type misbruik variéren de economische meerkosten van
kindermishandeling van € 869,- tot € 2.893,- per misbruikt persoon per jaar.

Uit rapportages van de Inspectie voor de Gezondheidszorg, de Inspectie Jeugdzorg, de
Samenwerkende Inspecties en van andere organisaties (BMC, Taskforce, Augeo,

Kinderombudsman) blijkt dat de preventie van kindermishandeling nog niet optimaal is. Dit
herkennen we als sector Jeugdgezondheidszorg (JGZ). In het kader van de discussie over de
aanpassing van de meldcode hebben de JGZ-partijen de handen ineengeslagen voor een

actieplan. Het actieplan bestaat uit voorstellen voor wat we als JGZ-sector op kunnen

pakken, naast wat we al doen. Dit actieplan sluit aan op het 10-puntenplan van Augeo voor

preventie van kindermishandeling in de gemeente (zie onderstaande tabel).

10-puntenplan preventie kindermishandeling in de gemeente (Augeo)

Augeo punten

1. Screening tijdens
zwangerschap

JGZ anno 2016

Verloskundige keten

JGZ anno 2017 e.v.

2. Voorlichting geweldloos
opvoeden

Kennis rechten van het kind

3. Voorlichting shaken baby
syndroom

Onderdeel
geboortezorgketen, JGZ
doet check of voorlichting is
gegeven

Onderdeel geboortezorgketen

4. Opvoedingsproblemen
signaleren

Conform richtlijnen

Bevorderen hechting

5. Opvoedondersteuning
bieden

Diverse programma'’s

Versterken ouderschap

6. Voorlichting op school

Care as usual

Rechten van het kind
Weerbare jongeren

7. Training van professionals

Richtlijn kindermishandeling

Handelingsbereidheid

vergroten
8. Psycho educatie na Monitoring Herhaling voorkomen
huiselijk geweld
9. Hulp voor kinderen in de
vrouwenopvang
10. Publieksvoorlichting Rechten van het kind
=mee  gmy  VBVN o2 >
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Concept

Actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg
oktober 2017

e Het actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg sluit aan bij acht
van de tien punten van preventie kindermishandeling in de gemeente. Voor de
preventie van kindermishandeling vindt de gemeente in de JGZ een bondgenoot aan
haar zijde. JGZ biedt preventie van kindermishandeling om:

e Eenvertrouwensband op te bouwen zodat ouders komen als het (dreigt) fout te
gaan: In het contact wordt het ouderschap versterkt;

e Collectieve risicofactoren te agenderen en te bestrijden voor risicogezinnen in de
vorm van empowerment versterkende programma'’s;

e Herhaling van kindermishandeling te voorkomen.

JGZ-organisaties, jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen zijn zich ervan bewust dat
kindermishandeling een groot probleem is met veel gezondheidsschade op korte en lange
termijn. Zij weten dat kindermishandeling vaak transgenerationeel is en dat zij de
mogelijkheden hebben om de beschadiging van kinderen te voorkomen, mishandeling te
stoppen en de cirkel van geweld te doorbreken. Preventie is het eerste doel: Minder
kinderen slachtoffer van geweld, want zij zijn voor de rest van hun leven beschadigd, met
alle gevolgen van dien. Een mishandeld kind heeft maar één persoon nodig om de cirkel
van geweld te doorbreken. De JGZ kijkt dus niet weg, maar komt in actie voor het
voorkomen en de aanpak van kindermishandeling. Voor de uitvoering zijn bekwame
professionals en optimale samenwerking een belangrijke voorwaarde.

De JGZ-sector richt daarbij zich op de volgende punten:

Rechten van het kind voorop

Veilige hechting beschermt kinderen

Sterke ouders zijn cruciaal

Weerbare jongeren kennen de weg

Een stevige samenwerking met Veilig Thuis en geen kind opnieuw slachtoffer
Samenwerking in de wijk

De professional maakt het verschil

NoupwWN =

Uitwerking

Om de actiepunten te realiseren en de problematiek effectief aan te pakken is een
parallelle strategie nodig. Hiermee bedoelen we naast vroegsignalering, aanpak en (na)zorg
voor beschadigde kinderen en gezinnen, ook het gelijktijdig inzetten op het verbeteren van
de (collectieve) aanpak van onderliggende factoren en het inzetten van beschermende
maatregelen ten behoeve van alle kinderen. Deze aanpak past in het concept van positieve
gezondheid (van ziekte en zorg (ZZ) naar gezondheid en gedrag (GG) en mens en
maatschappij (MM) en van nazorg naar voorzorg.

De JGZ kan dit niet alleen. Het Rijk en gemeenten spelen ook een belangrijke rol bij het in
positie brengen van de JGZ als verbinder tussen gezondheidszorg, scholen en het sociale
domein. Voor de verschillende leeftijdsfasen van kinderen bestaan bewezen effectieve
preventieve programma's, die nu slechts door een beperkt aantal gemeenten wordt
ingezet. Serieus werk maken van preventie van kindermishandeling betekent ook het

. . MNe
Ce

ndheid Verpleegkur dg
NEDERLAND — Madischappii& JEUGDARTSEN NEDERLAND

By VOV AINSRE






Concept

Actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg
oktober 2017

gebruiken van bestaande instrumenten en interventies die bewezen effect hebben op het
verminderen van kindermishandeling. Hieronder worden de acht punten waarop de
JGZ-sector zich zal richten toegelicht.

1. Rechten van het kind voorop

Op dit moment besteedt de JGZ preventief geen aandacht aan kinderrechten. Het
onderwerp komt aan de orde wanneer de rechten van het kind geschonden dreigen te
worden. Hierdoor ontstaat een negatieve labeling. Kinderrechten moet een normaal te
bespreken onderwerp worden, waardoor het voor het grote publiek helder wordt wat de
kinderrechten inhouden.

Resultaat

In 2019 nemen JGZ-professionals kinderrechten als basis voor hun handelen. Ze gaan met
alle ouders en alle jongeren over kinderrechten in gesprek. Er wordt betrouwbare
informatie gegeven en afgestemd op de ontwikkelingsfase van het kind.

Actie 2017

Voor 2017 is het doel om twee pilots te doen: Een pilot waarbij alle ouders van pasgeboren
baby's deze informatie krijgen via een app en een pilot met kinderen van tien tot en met
twaalf jaar waarbij zij het kinderrechtenspel spelen.

Een werkgroep ontwikkelt in samenwerking met relevante partners zoals onderwijs, Augeo,
Unicef en Defence for Children een app en werkt uit hoe deze helpt de rechten van het kind
te bespreken met ouders. Deze werkgroep zorgt ook dat het reeds bestaande
kinderrechtenspel breed wordt geimplementeerd. De pilots worden geévalueerd en er
wordt een voorstel gemaakt voor verdere implementatie. Onderdeel hiervan is de
uitwerking van een plan om de kinderrechten op te nemen in de reguliere
voorlichtingsmaterialen van de JGZ.

2. Veilige hechting beschermt kinderen

De hechting tussen ouders en kinderen ontstaat meestal spontaan als reactie op het
contact dat een zuigeling zoekt. Het is bekend dat (onveilige) hechting invlioed heeft op de
gewetensontwikkeling en zelfregulatie van kinderen. Kinderrechters constateren dat
gewelddadige jongeren vaak onveilig gehecht zijn. Andersom kan niet gezegd worden dat
onveilige hechting altijd zal leiden tot gewelddadigheid, maar onveilige hechting is wel een
grote risicofactor voor veel latere problematiek. Daarnaast hebben kinderen die onveilig
gehecht zijn, kans op een slechtere gezondheid (psychisch, lichamelijk en sociaal) op
oudere leeftijd. Het bevorderen van de veilige hechting in het eerste levensjaar is
effectiever dan op latere leeftijd.?

Resultaat

2 Manifest 1001 kritieke dagen
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JGZ-professionals kunnen ouders in 2019 effectief ondersteunen in het versterken van de
hechting met hun kind en kunnen een onveilige hechting signaleren.

Acties 2017

Een werkgroep haalt de opgedane ervaring bij JGZ in Limburg, SAG Amsterdam en de
Zorgboog/Zuidzorg op, werkt een plan uit voor landelijke implementatie in 2018 en start
met de implementatie daarvan.

De resultaten van het TNO-onderzoek naar hechting, die halverwege 2017 bekend zijn,
worden daarbij meegenomen evenals de bredere aanpak rondom ouderschap door het
NCJ.

3. Sterke ouders zijn cruciaal
Aandacht voor ouders is binnen ieder contact tussen JGZ en ouders het uitgangspunt.
Daarmee worden onzekere ouders sterk en zijn ze weerbaar tegen de risico’s van
kindermishandeling. De aandacht van de JGZ professional is gericht op de rol van de
ouders en de dagelijkse dilemma’s die het ouderschap met zich meebrengt:

e Wat is het om ouders te zijn?
Hoe ben je een goede ouder?
Hoe combineer je de diverse rollen van ouder van, partner van, kind van?
Hoe ga je om met steun vanuit netwerk
Hoe ga je om met ingrijpende gebeurtenissen?
Hoe ga je om met fasegebonden gedrag van kinderen?

De JGZ heeft een aantal ouderschap versterkende programma’s die goed gevalideerd zijn
zoals VoorZorg, Stevig Ouderschap, Centering Parenting en Video Interactie Begeleiding.
Ouders zijn tevreden en ervaren dat ze sterkere ouders zijn geworden. Een zorgpunt is dat
deze programma’s worden uitgevoerd in een beperkt aantal JGZ-organisaties en
gemeenten. Ze zijn er, maar ze worden niet breed in Nederland ingezet, terwijl het effect
voldoende is aangetoond. Extra zorgelijk is bovendien dat de programma'’s voor
versterkend ouderschap als eerste worden wegbezuinigd.

Resultaat
In 2018 heeft de JGZ-professional in elke gemeente de mogelijkheid om zo nodig bij iedere
ouder het meest passende ouderschap versterkende programma in te zetten.
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Acties 2017

Begin 2017 start een werkgroep. Deze maakt een inventarisatie welke gemeenten (nog)
geen gebruik maken van de programma’s voor versterkend ouderschap. De werkgroep
zorgt dat er een handreiking komt voor gemeenten en JGZ-organisaties voor de invoering
van de ouderschap ondersteunende programma'’s, kosten en implementatie tools. De
werkgroep zoekt uit welke financiering past en start met de implementatie. Ook brengt de
werkgroep de mogelijkheid in kaart om vroeg in de zwangerschap, in de prenatale periode,
bij de aankomende ouders in beeld te zijn.

4. Weerbare jongeren kennen de weg

Weerbare jongeren zijn beter bestand tegen sexting en dreigende mishandeling, omdat ze
beter weten wat gewoon en niet gewoon is en waar en waarbij ze hulp kunnen vragen. Ook
de programma’s die de eigen capaciteiten en krachten van kinderen vergroten en het risico
op pesten en mishandeling verminderen, worden niet breed in heel Nederland ingezet
(zoals M@ZL, Your Health, Health4you, weerbaarheidstrainingen). Een samenwerking met
scholen is hierbij dus essentieel.

Ouders en leerkrachten hebben veel vragen en zorgen bij seksueel getint gedrag van
kinderen op jonge leeftijd. J|GZ-professionals kunnen uitleggen aan leerkrachten en ouders
wat normaal gedrag is en wanneer er sprake is van grensoverschrijding. Op deze manier
wordt van onnodige onrust voorkomen en kan er indien nodig op tijd worden verwezen
naar hulp. De JGZ-richtlijn seksuele ontwikkeling zorgt ervoor dat de seksuele ontwikkeling
van kinderen vanaf jonge leeftijd tot aan de volwassenheid een normaal
gespreksonderwerp wordt binnen de contactmomenten.

¢ Resultaat

. l Vanaf 2018 is de toolbox
- ‘Weerbaarheidstrainingen en preventieve
pestprogramma’s’ in gebruik en maakt iedere
JGZ-professional met scholen en het sociale
netwerk afstemmingen over passende
activiteiten bij het versterken van de
weerbaarheid van kinderen en jongeren.

Acties in 2017

Het doel voor 2017 is een werkgroep vanuit de
JGZ, jeugdhulp en de onderwijssector die gaat
uitwerken hoe de JGZ meer preventieve aandacht kan schenken aan weerbaarheid van
jongeren, ook ten opzichte van digitaal en seksueel misbruik. Hierbij moet naar voren
komen hoe de bestaande gevalideerde weerbaarheidstrainingen en preventieve
pestprogramma’s breed geimplementeerd kunnen worden. Het eindresultaat is een
toolbox voor scholen. In deze toolbox komt ook aandacht voor signalen van seksueel
misbruik, voor gevaren van seksueel misbruik via internet, de grenzen in lichamelijk contact
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en hoe jongeren hun grenzen aan kunnen geven. De werkgroep zoekt uit wat hiervoor een
bruikbaar middel is (bijvoorbeeld de Child Sexual Behavior Inventory (CSBI), Seksueel
gedragsvragenlijst of het Vlaggensysteem). De JGZ gaat de scholen ondersteunen met de
inzet van de toolbox en daar eigen acties aan koppelen. Deze acties zullen worden
afgestemd op ons Actieplan Preventie Schoolverzuim.

5. Een stevige samenwerking met Veilig Thuis en geen kind opnieuw slachtoffer Het is
bekend dat een groot deel van de mishandelde kinderen die bekend zijn bij Veilig Thuis
binnen vijf jaar opnieuw slachtoffer wordt van kindermishandeling. De JGZ gaat deze
kinderen monitoren. Het gaat daarbij om de volgende punten:

e Herstel van het gewone leven
Gezondheidsproblemen oppakken
Posttraumatische stressstoornis (PTSS)
Voorkomen van herhaling van geweld en mishandeling

Extra aandacht voor mishandelde kinderen is noodzakelijk voor het voorkomen van een
PTSS. Hiervoor hebben de kinderen gespecialiseerde hulp nodig. De JGZ regelt die
ondersteuning en verwijst door naar de juiste hulpverlener. Na afsluiting van de zorg van
anderen ondersteunt de JGZ het gezin zo nodig met aandacht voor het eigen netwerk,
peergroups, of stut en steun contacten vanuit thuisbegeleiding. De JGZ meldt zo nodig en
tijdig bij signalen van herhaling. Het monitoren van kinderen na melding bij Veilig Thuis, is
ook noodzakelijk voor overige gezondheidsproblemen door kindermishandeling (op basis
van de Adverse Childhood Experiences Study (ACE studie).

De JGZ wil de monitoring van de gezinnen waar kindermishandeling heeft plaatsgevonden
op zich nemen om herhaling te voorkomen. De JGZ monitort al alle kinderen longitudinaal
van geboorte tot aan volwassenheid en zal dit intensiveren voor deze kwetsbare groep
zodat eventuele signalen en risico’s snel kunnen worden opgepakt. Om herhaling te
voorkomen is een betere samenwerking tussen de JGZ en Veilig Thuis van essentieel
belang. De JGZ zal lering trekken uit eerdere meldingen bij Veilig Thuis om te komen tot
betere informatie uitwisseling en een betere samenwerking.

Resultaten

In 2018 hebben de brancheorganisaties van de JGZ een convenant gesloten met de
brancheorganisatie van Veilig Thuis, de Raad voor de Kinderbescherming en de branches
van jeugdhulporganisaties. Het convenant betreft 0.a. de (randvoorwaarden voor) het
delen van informatie met de JGZ over kinderen die slachtoffer zijn geweest van
kindermishandeling. Onderdeel daarvan is ook of, en zo ja welke, afspraken zijn gemaakt
over het hulpaanbod.

De JGZ-organisaties sluiten regionale convenanten af. Zo kan de JGZ in het kader van haar
monitoringtaak deze kinderen extra volgen en op elk moment een goede afweging maken
van de risico- en beschermende factoren van het gezin met behulp van risicotaxatie en
traumascreening. De registratie en landelijke ontsluiting van JGZ- gegevens over
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kindermishandeling zijn in 2019 op orde.

Acties 2017
Er gaat een werkgroep vanuit de JGZ en Veilig Thuis aan de slag om een methode uit te
werken. Bij deze methode vindt een afstemming plaats met de JGZ bij aanmeldingen bij
Veilig Thuis en van onderzoek door Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming.
Vervolgens maakt de werkgroep een handreiking voor de uitvoering van deze tertiaire
preventie van kindermishandeling, met daarin:

e Aantal procent gezinnen dat frequenter in beeld blijft dan kinderen zonder risico

e Wat te doen om herhaling te voorkomen

e Aandacht voor broertjes en zusjes in het gezin

e Uitvoering van de psycho-educatie gericht op herstel van het gewone leven

In 2017 wordt de basisdataset van het Digitaal Dossier (DD) JGZ uitgebreid met kenmerken
van kindermishandeling. Zo mogelijk worden daaraan nog gegevens toegevoegd over
tertiaire preventie door de JGZ. Daarbij wordt gezorgd voor vergroting van invulbereidheid
bij professionals.

In het tweede halfjaar 2017 wordt een kwaliteitsslag gemaakt in een eenduidige registratie
van kindermishandeling in het digitale dossier op basis van het registratieprotocol
kindermishandeling dat eind 2016 beschikbaar is en naar verwachting in het tweede
halfjaar 2017 is ingebouwd in de DD'’s JGZ. Daarmee kan een analyse van gegevens van
kindermishandeling worden gemaakt op gemeentelijk en landelijk niveau. Uit het oogpunt
van primaire preventie wordt daarbij ook de periode voor de melding/signalering in beeld
gebracht. Landelijke ontsluiting van deze gegevens gebeurt met behulp van Jeugd in Beeld
(JIB) en is naar verwachting op z'n vroegst in 2019 beschikbaar.

Verder zoeken GGD/GHOR Nederland, ActiZ jeugd en het NCJ verbinding met het landelijk
samenwerkingsverband Veilig Thuis en gaan daarbij in gesprek over wat de JGZ kan
bijdragen aan het oplossen van de problemen waar het gezin mee zit. Zij informeren Veilig
Thuis over het methodisch en contextgericht werken binnen de JGZ door gebruik te maken
van specifieke methodieken en de mogelijkheid van de JGZ om extra steun of extra hulp te
kunnen bieden als er zorgen zijn op een bepaald ontwikkelingsgebied. Zo mogelijk sluiten
GGD/GHOR Nederland, ActiZ jeugd en het NCJ een landelijk voorbeeldcontract waarmee de
JGZ-organisaties vervolgens regionale afspraken kunnen maken. Op deze manier kunnen
de regionale partners ook afspraken maken over casuistiekbesprekingen tussen de JGZ en
Veilig Thuis om van elkaar te leren over de aanpak in concrete situaties.

6. Samenwerking in de wijk

Samenwerking in het lokale sociale domein is veranderd door de transitie en veel partijen
zijn daarin zoekend. Steeds meer kinderen groeien op in armoede en in onveilige wijken en
buurten. Actieve samenwerking met relevante partijen rondom kindermishandeling vindt
nog onvoldoende plaats en kan (moet) beter.

Investeren in de lokale samenwerking is een expliciete opdracht voor de JGZ.
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De JGZ wacht niet totdat er sprake is van een situatie waarin het vermoeden bestaat van
kindermishandeling, maar gaat anderen eerder opzoeken en actief aan de slag om elkaar
te leren kennen en leren vertrouwen op elkaars expertise. JGZ maakt duidelijke afspraken
over regie en uitvoering. Zo kan er op lokaal niveau meer regie ontstaan over de zorg voor
mishandelde kinderen en over nazorg voor gezinnen waar mishandeling heeft
plaatsgevonden en gestopt is.

Resultaten

Goede voorbeelden van samenwerken in het kader van de aanpak van kindermishandeling
worden verzameld.

De JGZ deelt informatie over risicokinderen met anderen in de zorg en vice versa. Dit
gebeurt met inachtneming van de privacywetgeving.

In de regio is bekend dat de JGZ de monitoring voor kinderen tot en met achttien jaar als
taak heeft en wat de meerwaarde daarvan is.

Acties 2017

In 2017 gaat een werkgroep goede voorbeelden inventariseren van samenwerking door de

JGZ met de volgende beroepsgroepen en instanties om te kijken welke kernelementen uit

deze voorbeelden succesvol en navolging waardig zijn:
e Scholen

Sociale wijkteams

Verloskundigen

Huisartsen

Praktijkverpleegkundigen

Kinderverpleegkundigen

Kinderartsen

Vertrouwensartsen

Maatschappelijk werkenden

Pedagogen

Psychologen

GGZ-artsen

GGZ-verpleegkundigen

Politie

Justitie

Ziekenhuizen

Ambulancediensten

De monitoringrol van de JGZ moet zichtbaar zijn bij andere professionals in de wijk. Een
zorgpunt is dat monitoring van een kind door het zorglandschap als verplichting staat
beschreven in het Basispakket JGZ (Besluit Publieke gezondheid bij wet Publieke
Gezondheid). Het is problematisch dat in de Jeugdwet geen verplichting opgenomen is voor
andere jeugdhulpverleners om altijd contact te leggen met de JGZ. Dit staat een goede
aansluiting tussen JGZ en jeugdhulp in de weg. In de handreiking over informatie delen zal
de werkgroep tools opnemen voor gemeenten, JGZ-organisaties, jeugdartsen en
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jeugdverpleegkundigen om inzet te plegen in het opbouwen van een relatie met andere
organisaties om te zorgen dat deze vrijwillig informatie gaan delen in het belang van de
veiligheid van kinderen.

De JGZ kent de problemen van de wijken en buurten en adviseert de gemeente over
(preventieve) aanpak van problemen. De landelijke JGZ-partijen adviseren het Rijk over
problemen die op rijksniveau aangepakt moeten worden, zoals informatiedeling met de
JGZ. Informatiedeling rondom risicogezinnen is noodzakelijk. De JGZ is in staat om in de
registratie een koppeling te maken van broertjes en zusjes en van kinderen in nieuw
samengestelde gezinnen, waardoor een gezinsgerichte aanpak ontstaat (rekening houdend
met wetgeving, privacy en veilig gegevensbeheer).

Een gezamenlijke risico- en monitoring of veiligheidstaxatie door de verschillende
organisaties is zinvol (, ook voor de gezinnen die in beeld zijn bij Veilig Thuis). Daarnaast zet
de JGZ in op gezamenlijke collectieve signalering en aanpak van risicofactoren.

7. De professional maakt het verschil

JGZ-professionals kennen de kinderrechten en kunnen die bespreken met ouders en
jongeren. Zij hebben tools om de hechting te bevorderen, ouderschap te versterken,
jongeren weerbaar te maken, te werken met de desbetreffende interventies en de toolbox
te gebruiken.

In het eerste kwartaal van 2017 wordt een plan van aanpak opgesteld voor bijscholing in
attitude en vaardigheden, nieuwe aanpak en kennis over de nieuwe onderwerpen. Daarin
wordt ook de versterking van de handelingsbereidheid bij professionals opgenomen. Het
gaat hierbij om het bespreken van (een vermoeden van) kindermishandeling met ouders
en kinderen/jeugdigen, het melden bij Veilig Thuis en het steun bieden aan in het verleden
mishandelde kinderen opgenomen.

Gespreksvaardigheden zijn belangrijk in alle fasen (preventie, signalering, aanpak, herstel
van het gewone leven en recidive voorkomen). Geen oordeel vellen maar een luisterend
oor bieden én oog hebben voor wat opgroeien en opvoeden van kinderen van ouders
vraagt en niet bang zijn om zorgen en risico’s met ouders en kinderen te bespreken. Het
regelmatig updaten van training in gespreksvaardigheden is gewenst. Het NCJ adviseert dit
elke drie jaar te doen, zeker voor dit soort gevoelige onderwerpen.?

Handelingsbereidheid wordt bij voorkeur gestimuleerd door interdisciplinaire lokale
scholing, 0.a. met implementatie van de interdisciplinaire richtlijnen die een relatie hebben
met kindermishandeling. Een werkgroep van JGZ-managers neemt het initiatief om
medewerkers te ondersteunen in het vergroten van handelingsbereidheid.

Resultaten
In 2018 nemen de aandachtsfunctionarissen kindermishandeling van alle |GZ-organisaties

? Nota: een leven lang leren, NCJ 2015

ncs amz, VOVN AUNSRE Avon

Verpleegkur dg .‘m )‘

NEDERLAND — M2aischappi& JEUGDARTSEN NEDERLAND Vo Daercassrentes

10






Concept

Actieplan preventie Kindermishandeling Jeugdgezondheidszorg
oktober 2017

deel aan de Landelijke Vakgroep Aandachtsfunctionarissen Kindermishandeling (LVAK) en
aan het Landelijk Platform Aanpak Kindermishandeling (LPAK) JGZ.

JGZ-organisaties hebben een scholingsplan opgesteld, gebaseerd op het plan van aanpak
voor bijscholing in attitudes en vaardigheden bij de aanpak van kindermishandeling.

Het LPAK is gestart met de landelijke implementatie van Signs of safety.

Signs of Safety is een bewezen effectieve methode die slechts in enkele gemeenten in
Nederland wordt toegepast als er sprake is van kindermishandeling: Gezamenlijk met
ouders maken alle betrokken hulpverleners een plan om kindermishandeling te stoppen.
Bij twijfel wordt een vertrouwenspersoon of aandachtsfunctionaris (intern met iemand die
kind niet kent).

Acties 2017

Het plan is dat vanaf begin 2017 de aandachtsfunctionarissen kindermishandeling van de
JGZ gaan deelnemen aan de LVAK en zelf een landelijk platform van
aandachtsfunctionarissen JGZ gaan vormen vergelijkbaar met het implementatieplatform.
Het platform gaat Signs of Safety landelijk implementeren.

Wie gaan het actieplan uitvoeren?

De uitvoering van deze concrete activiteiten vereist een bundeling van krachten in het
JGZ-veld: AJN, V&VN jeugd, NDVA, ActiZ jeugd, GGD/GHOR Nederland, een aantal managers
JGZ en het NCJ vormen samen een preventieve beweging voor het terugdringen van
kindermishandeling. Ze vormen de Landelijke Codrdinatiegroep Preventie en Aanpak KMH
JGZ, die voortvarend aan de slag gaat met het uitzoeken van zaken, het verder uitwerken,
plannen en concretiseren hiervan en het regelen van de randvoorwaarden. Het voorstel is
dat het NC) menskracht levert voor de codrdinatie van de concrete uitvoering van het
actieplan. Het NCJ, de Landelijke Codrdinatiegroep en de werkgroepen per actiepunt
werken de plannen verder uit. Hierbij werken zij waar nodig samen met partijen buiten de
JGZ. Een lid van de Landelijke codrdinatiegroep is als facilitator verbonden aan een
werkgroep.

De brancheorganisaties, hoofden en JGZ-managers, de beroepsverenigingen en het NCJ
zetten gezamenlijk de schouders onder de implementatie en uitvoering.
Brancheorganisaties, AJN en V&VN gaan hun achterban actief betrekken en stimuleren
voor de uitvoering van het actieplan. GGD GHOR Nederland, ActiZ jeugd en het NCJ gaan
samen met Augeo in gesprek met de VNG en het VWS voor realisatie van de
randvoorwaarden. Het NCJ levert hierbij de kennis.

Samen met relevante partijen zoals Unicef, Defence for Children, Augeo en
Kinderechten.nu gaat de JGZ-regiobijeenkomsten organiseren om draagvlak te creéren
voor de uitvoering van het actieplan. Voor de implementatie en borging is de inzet van alle
JGZ-professionals essentieel.

Randvoorwaarden
Preventie van kindermishandeling wordt geborgd in landelijke en lokale preventienota’s,
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daarmee is er ‘regie’ voor de lokale aanpak met daarvoor bestaande en bedoelde
preventieve programma’s.

De JGZ kent wetenschappers in de academische werkplaatsen om experimentele
werkwijzen in pilots te onderzoeken en te valideren. Ook hebben zij contact met lectoren
en hoogleraren om praktijk en wetenschap te verbinden. Interventies om de veiligheid van
kinderen te vergroten kunnen in deze werkplaatsen worden (door)ontwikkeld en
gevalideerd.

Het Landelijke Professioneel Kader (LPK) biedt de jeugdartsen en jeugdverpleegkundigen
de professionele ruimte om intensiever met gezinnen met risicofactoren in gesprek te
gaan. Zij kunnen een luisterend oor zijn, gezinnen laagdrempelig benaderen en zelf het
oplossend vermogen van gezinnen stimuleren. Waar nodig hebben zij de mogelijkheid om
extra hulp vragen of doorverwijzen.

Het LPK biedt de JGZ-organisaties de mogelijkheid om preventie individueel en collectief op
te pakken op het gebied van de veiligheid van kinderen.

De JGZ-organisaties staan voor de veiligheid van hun medewerkers: De fysieke veiligheid en
juridische steun bij justitiéle processen.

Voor de beleidsadvisering op basis van analyse van de meest voorkomende oorzaken voor
kindermishandeling in de wijk is het zinvol om per wijk met partners een plan van aanpak
voor preventie maken.

Financién zijn beschikbaar voor professionele ruimte en groei op dit gebied en voor het
uitvoeren van dit actieplan (zie bijlage).

Dit actieplan is een belangrijk onderdeel van de Preventieagenda voor de JGZ.

Verwacht resultaat
Het actieplan levert de volgende resultaten op:

e Meer kennis van de rechten van het kind bij de professional, de ouder, het kind en

de jongere

e Positiever zelfbeeld van ouders en jongeren en het doorbreken van het
intergenerationeel patroon bij kindermishandeling
Minder psychische problematiek
Minder huiselijk geweld
Minder kindermishandeling
Meer aandacht voor kindermishandeling bij (stief/half)broertjes en -zusjes
Inbedding van het gezin in het bestaande monitoringsysteem van de JGZ na
behandeling van vastgestelde kindermishandeling geeft het gezin steun en
voorkomt stigmatisatie en herhaling.
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Minder Posttraumatische Stress Stoornissen door aandacht voor herstel van het
gewone leven

Minder schoolverzuim en meer jongeren met een afgeronde opleidingen met meer

perspectief en meer participatie

Goede samenwerking in de veiligheidsketen, goede afspraken over de regie en
aanpak hiervan

Meer hulp in onveilige buurten en wijken

Meer gebruik van methodieken die het kind in de context zetten (zoals SPARK,
SamenStarten, GIZ, Stevig Ouderschap, ETM)

Meer gebruik van goede interventies zoals VoorZorg, Stevig Ouderschap, VIB.
Meer inzet van huisbezoeken om samen met het gezin risico’s en beschermende
factoren in beeld te brengen

Meer inbedding in en aansluiting bij de leefwereld van kind en gezin, wijk, school,
kinderopvang, sport, speeltuin

Vaker en tijdige inzet van hulp bij problemen zoals schoolverzuim en armoede en
onveilige buurten
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		De meeste kinderen in Nederland groeien – mede dankzij de JGZ - veilig en gezond op. Daar zijn we trots op! 

We geven extra aandacht aan gezinnen waarvoor dat niet vanzelfsprekend is. Voor hen allen ontwikkelen we de JGZ Preventieagenda. In het filmpje dat hierna komt wordt de Preventieagenda toegelicht.

Met elkaar kunnen we zorgen voor impact!









JGZ Preventieagenda









Filmpje: JGZ Preventieagenda  






Directe link (YouTube) https://youtu.be/m3JPt1W40QI 



Gesprekswijzer:

→ Tool en inspiratie om samen invulling te geven aan de Preventieagenda







Preventiepijlers JGZ

Ouderschap

Hechting

Gezondheid

Weerbaarheid















Samen sterker in de strijd tegen 
hardnekkige maatschappelijke vraagstukken 



Kindermishandeling  | Schoolverzuim  |  Armoede









Stimuleren van de dialoog - vraag 1



1. Wat verstaan we onder: 

Ouderschap?

Hechting?

Gezondheid?

Weerbaarheid?













Stimuleren van de dialoog - vraag 2



2. Wat doen we al op het gebied van deze vier preventie

    pijlers? 

Ouderschap

Hechting

Gezondheid

Weerbaarheid













Stimuleren van de dialoog - vraag 3 - 6



3. Wat zou beter kunnen?

4. Wat heb je daarvoor nodig en wie heb je daarbij nodig?


5. Wat ga jij concreet hieraan bijdragen? 

6. Wat gaan wij samen hieraan bijdragen?












Stelling I - Ouderschap











Ingaan op de ouderschapsbeleving en hechtingsrelatie tussen ouders en kinderen vergroot de vroegsignalering van kindermishandeling.











Stelling II - Hechting







Een goede hechting tussen ouders en kinderen voorkomt vechtscheidingen.













Stelling III - Gezondheid & 

Weerbaarheid







Om de weerbaarheid van kinderen en jongeren te vergroten en een gezonde leefstijl te stimuleren is zichtbaar en aanwezig zijn als JGZ op scholen een fundamentele voorwaarden.













Stelling IV - Verzuim







Aandacht voor schoolverzuim vanuit onderwijs en JGZ begint al op de voorschool.













Vragen, opmerkingen, suggesties? 

Neem contact op!







ActiZ Jeugd, GGD GHOR Nederland en het NCJ horen graag de ideeën en zijn beschikbaar om te sparren en voor het leggen van verbindingen. Samen hebben we impact! 

●	ActiZ Jeugd: Marjolein Schipper, m.schipper@actiz.nl, 06-54 75 60 90
●	GGD GHOR Nederland: Karin Boode, kboode@ggdghor.nl, 06-40 78 20 42
●	NCJ: contact@ncj.nl, 030 - 760 04 05


















Op de hoogte blijven?







Kijk op www.ncj.nl/preventieagenda 

en meld je aan voor de thema nieuwsbrief.
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