Achtste bijeenkomst Landelijk Netwerk JGZ Aandachtsfunctionarissen
Kindermishandeling

Datum: 12 november 2021
Tijd: 11.00 - 13.30 uur
Locatie: Online ZOOM sessie (ZOOM link ontvang je dag van tevoren per mail).

PROGRAMMA

11.00 uur Opening, welkom, vragen en mededelingen | Marga Beckers NCJ

11.05 uur Terugblik vorige bijeenkomsten | Marga Beckers NCJ
e 12 maart Landelijk JGZ netwerk kindermishandeling
e 8 juli uitwisselingsbijeenkomst met de landelijke kindertelefoon

11.15 uur Interventieroute Seksueel Misbruik | lva Bicanic, centrum seksuele
kindermishandeling (introductie door Marga)

‘Seksueel misbruik van kinderen is een gevoelig onderwerp en vaak complex, zeker als
ouders op dit gebied ook negatieve jeugdervaringen hebben. Hoe ziet het overzicht van
interventies er voor dit onderwerp uit van preventie tot behandeling? Wat kan de JGZ op dit
gebied betekenen en naar wie kan worden doorverwezen?"

11.55 uur Korte pauze

12.00 uur Collegiaal consult: vragen uit de praktijk | Marga Beckers NCJ

Collega’s kunnen deze mogelijkheid gebruiken om met elkaar te sparren, adviseren, feedback
te geven en alternatieven aan te dragen op vraagstukken uit de praktijk. Onderwerpen zijn
dit keer vooraf ingediend. (zie bijlage)

1. Neonatale screeners | Monique Gosselink
2. Waakvlamfunctie | Iris Bakker
3. Kinderen bloot zien | Karin Laan en Albertine Klein Velderman

12.30 uur JGZ en Kindcheck | Hester Diderich (introductie door Kelly en Nicolle)

Wat is de kindcheck precies? Wat is een optimaal werkproces? Hoe pak jij een kindcheck
aan? Wat wordt er van jou als JGZ-er verwacht en wat wordt er verwacht als er een melding
is bij veilig thuis is. Deze vragen staan centraal in de presentatie. Na de presentatie is er
ruimte voor vragen en het uitwisselen van ervaringen.




13.15 uur Evaluatie 2021 en doorkijk naar 2022 en volgende jaren | Nicolle Verstraeten
NCJ
Ophalen leeropbrengsten van deze bijeenkomst, 12 maart (AF KMH) en 8 juli (bijeenkomst
AF KMH en kindertelefoon) en inventarisatie wensen voor 2022
- Hoe kijk je terug op het programma van 2021; ‘als ik terugkijk op de afgelopen 5 jaar
dan heb ik op het gebied van de aanpak van kindermishandeling bereikt dat....
- Wat is onze ambitie voor de komende 5 jaren? zet in de chat; ‘ik wil over 5 jaar
bereikt hebben dat...."” (SMART)
- Wat zijn dan nuttige thema’s voor komend jaar?

13.25 Rondvragen en sluiting | Marga Beckers NCJ
data 2022: 11 maart en 11 november (vrijdagmiddag)


https://docs.google.com/document/d/1ldRg7Ih3f1oV7TRV56Gxdi9BzxqXnUqJAsOdv_ALS9o/edit

Collegiaal consult: vragen uit de praktijk | Marga Beckers NCJ

> Neontale screeners | Monique Gosselink
Vraag: Wij hebben bij onze GGD een aantal neonatale screeners die ook kortdurend bij gezinnen thuis
komen voor de hielprik en gehoorscreening. Zij maken af en toe iets mee, waar ze eigenlijk iets mee
willen. Nu vroeg ik me af, zijn er richtliinen/ adviezen hoe neonatale screeners hier mee om moeten
gaan? Zij werken niet volgens de meldcode. Wij willen hier nu een stroomdiagram voor opstellen, wat
zij in zo’n geval kunnen doen, bij signalen van kindermishandeling. Weet jij toevallig hoe andere
GGD’en hier mee omgaan? Of heb je hier vaker vragen over gehad? Waar we zelf aan denken is dat zij
het door kunnen geven aan het cb-team waar betreffend kind onder valt en dat de
jeugdverpleegkundige dit dan op het 2wkn huisbezoek bespreekt met ouders.

Reactie vorige bijeenkomst (Monique was er toen niet):

Via chat gedeeld: wij geven les in meldcode stap 1 en 2 voor de prenatale screeners, zodat ze
dingen durven te benoemen.

> Waakvlamfunctie | Iris Bakker en collega’s Jong JGZ
Vraag: Vanuit Jong JGZ zijn we aan het stoeien met de zogenaamde ‘vinger aan de pols functie’ van
de JGZ n.a.v. meldingen bij Veilig Thuis. We zijn benieuwd of dit ook ergens is vastgelegd voor de JGZ.
Wat houdt het in en hoe is dit in de andere regio’s georganiseerd? We lopen er bijvoorbeeld tegenaan
dat we het lastig vinden wat we als JGZ moeten doen n.a.v. brieven die we ontvangen n.a.v. een
melding bij Veilig Thuis. Wordt hierin van de JGZ concrete acties verwacht (zoals bijv. een extra
contactmoment inplannen om vinger aan de pols te houden) of kunnen we dit ter kennisgeving
aannemen en gaan we alleen over tot actie als we (nieuwe) zorgen hebben?

Reacties vorige bijeenkomst:

- Waakvlamfunctie presentatie van Sylvia Zandvoort Nadat VT klaar is met een gezin is een deel van
de kinderen opnieuw slachtoffer, Kelly deelt de presentatie nog eens. Ga vooral in gesprek met je
gemeente hierover.

- Deze vinger aan de pols functie is niet landelijk geregeld. Als JGZ moet je zorgen dat er afspraken
zijn, je hoeft niet alles zelf te doen, maar wel zorgen dat er iets geregeld is.

- Als je weet dat een kind uit een VT traject komt zou je in gesprek moeten blijven met de ouders.

- Kelly geeft aan dat zij bij de kwetsbare kinderen zelfde probleem heeft, hoe vaak doe je een
zorginschatting, wanneer zie je ze weer.

- Soms monitort VT zelf de kinderen, maar JGZ maakt vaak binnen 3 maanden/6 maanden ook
opnieuw een contactmoment. CJG Capelle handelt zo.

- De notitie ‘ben ik in beeld’ raakt ook aan dit dilemma.

- Zorg voor goede afspraken met VT vantevoren delen wat JGZ organisaties op dit vlak aan afspraken
hebben gemaakt. Onderwerp nog op najaarsbijeenkomst nader bespreken.

- Aandachtspunt is dat VT tekort aan medewerkers heeft en JGZ daarom wordt ingeschakeld, pas op
dat je als JGZ geen hulpverlener bent.

> Kinderen bloot zien | Karin Laan en Albertine Klein Velderman

De JGZ-richtlijn zegt hierover:

Jonge kinderen tot 4 jaar moeten minimaal één keer per jaar door de JGZ bloot (volledig
ontkleed) worden gezien en jeugdigen vanaf 4 jaar daarna nog minimaal twee keer bloot
(waarbij het ondergoed aangehouden kan worden) tijdens contactmomenten zoals die
gedefinieerd zijn in het Landelijk Professioneel Kader.



Vraag: Wanneer vinden deze 2 contactmomenten plaats? Hoe worden deze 2 momenten
vanaf 4 jaar vormgegeven?

Er ligt nu een rapport van AEF over Vrouwelijke Genitale Verminking (VGV)waarin wordt
geadviseerd (pagina 56):

“Overweeg om lichamelijk onderzoek ook bij oudere kinderen (4+) standaard mogelijk te
maken (zie Frankrijk), zodat mogelijke besnijdenis geconstateerd kan worden. Als
tegenargument hiervoor wordt benoemd dat verplicht lichamelijk onderzoek het risico met
zich meebrengt dat de meisjes uit de risicogroep van VGV uit beeld verdwijnen. Juist dan is
het zaak dat de jeugdgezondheidszorg hen bereikt en hier extra op inzet.

Bij kinderen die op oudere leeftijd vanuit het buitenland naar Nederland komen, ontbreekt
meestal een stuk in het kinddossier. Overweeg om de ontbrekende informatie door

aanvullende (lichamelijke) onderzoeken alsnog op te halen.”

Vraag: Wat is haalbaar en wenselijk, en hoe houdt je deze gezinnen wel in beeld?



