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Thema 1: Markeren van VGV

· Stelling 1

VGV wordt gemarkeerd onder de brede noemer van ‘kindermishandeling’ en de overkoepelende paraplu van ‘huiselijk geweld’, waar ook ‘eergerelateerd geweld’ ondervalt

a. Reacties

· JA, inhoudelijk is iedereen het eens

· Financieel markeren is lastig: het rijk kan geld niet structureel labelen voor VGV. Dat kan alleen door de 36 centrumgemeenten. Zij zouden moeten aangeven dat geld vrijgemaakt moet worden voor de preventieve aanpak VGV binnen de bredere context van kindermishandeling / huiselijk geweld. 

· Naast markeren is vroegtijdig signaleren essentieel, onder  meer door verloskundigen, gynaecologen. Hoe breder de kring wordt van betrokkenen die expliciet aandacht geven aan VGV, hoe meer draagvlak er ontstaat. 

b. Conclusies

· Een zekere mate van labeling (in breed perspectief) door gemeenten is belangrijk om de preventieve aanpak te borgen. 

· Gemeenten zullen warmer lopen voor labeling als partners worden aangesproken op het signaleren van VGV   

c. Acties

· VWS en J&G kaarten het belang van lokale labeling aan 

· GGD Nederland neemt contact op met de VNG over labeling

· Stelling 2

VGV wordt als aandachtspunt ondergebracht in het basistakenpakket JGZ

a. Reacties

· JA, iedereen eens

· Maar let op: deze discussie is lastig. VGV moet zeker in het basistakenpakket worden ondergebracht, maar door het te bestempelen als maatwerk is er geen harde garantie dat er altijd aandacht aan wordt besteed 

· De preventieve VGV aanpak vergt een fikse tijdsinvestering  

· De betrokkenheid van huisartsen is essentieel om signalen door te geven. Deze groep is zeer lastig te benaderen (zit vandaag helaas niet aan tafel) en heeft een gebrek aan kennis over VGV, hetgeen het signaleren bemoeilijkt  

b. Conclusies

· Het feit dat VGV onder maatwerk valt mag geen ontsnappingsroute zijn. Het geld moet terecht komen waar het nodig is. Dat mag geen enkel probleem zijn, want we kennen de cijfers, weten precies – net als in de jeugdzorg – om hoeveel risicokinderen het gaat in welke gemeente.  

· Als de basis er niet is, is de kans groot dat VGV uit beeld raakt omdat het een enorme investering in tijd is waar geen geld tegenover staat

· Er is lobby nodig om te realiseren dat VGV in het basistakenpakket komt.  

· Huisartsen moeten geactiveerd worden om alert te zijn op VGV binnen het kader van de aanpak huiselijk geweld. Mogelijk kan worden gekoerst op de inzet van ambassadeurs 

c. Acties

· Lobby van J&G en GGD Nederland richting VNG en gemeenten

· Lobby van GGD Nederland richting beroepsgroepen

· Lobby richting Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) via het traject dat loopt vanuit de AJN (jeugdartsen) om landelijke eerstelijnsafspraken te maken. Lobby van Inspectie richting LHV

· Stelling 3 

De Inspectie voor Volksgezondheid neem VGV structureel mee in haar rapportages

a. Reacties

· JA, iedereen eens

· De Inspectie rapporteert over de stand van zaken binnen de JGZ en heeft een aanjaagfunctie ten behoeve van de kwaliteit van zorg in Nederland. 

b. Conclusie

· De Inspectie kan een belangrijke rol vervullen: naar inspectierapporten wordt zeer goed gekeken, die hebben gewicht

c. Actie

· De Inspectie zorgt ervoor dat zij structureel rapporteert over VGV

· Stelling 4

Centra voor Jeugd en Gezin krijgen de opdracht van gemeenten om aandacht te besteden aan meisjesbesnijdenis

a. Reacties

· JA, iedereen eens

· Maar het begint al eerder met verloskundigen, gynaecologen, kraamverzorgers. Die zijn ongelooflijk belangrijk voor het geven van voorlichting vanaf de kinderwens en het signaleren van VGV

· Amsterdam heeft ervaring opgedaan met inzetten op preventie vanaf de zwangerschap. Hier wordt nauw samengewerkt met verloskundigen 

· Ook de Publieke Gezondheidszorg Asielzoekers (PGA) – de voormalige Medische Opvang Asielzoekers (MOA)- is een belangrijke toegangspoort. Eindhoven heeft goede ervaringen opgedaan. Daar wordt bij de intake van asielzoekers gevraagd naar VGV en worden signalen doorgegeven aan JGZ  

b. Conclusies

· De Centra voor Jeugd en Gezin moeten een aanjaagfunctie vervullen als het gaat om afspraken met verloskundigen, gynaecologen. Daarbij moeten zij de ervaringen benutten die zijn opgedaan, bijvoorbeeld in Amsterdam om verloskundigen en gynaecologen goed aan te sluiten op de JGZ en bijvoorbeeld in Eindhoven, waar VGV in de intake met asielzoekers wordt meegenomen  

· Mogelijkheden om VGV te registreren zitten al in het software pakket waar verloskundigen mee werken 

· Zorgverzekeraars Nederland, de brancheorganisatie van alle zorgverzekeraars, is belangrijk om in het debat te betrekken. Verloskundigen zijn immers van hun zorgverzekeraar afhankelijk van financieringsmogelijkheden. 

c. Acties

· J&G is aan zet om te zorgen dat de ervaringen mee worden genomen door de Centra voor Jeugd en Gezin 

· Bij J&G ligt ook de bal om het gesprek te entameren met Zorgverzekeraars Nederland

Thema 2: Werkwijze en protocollen

· Stelling 1

In de preventieve aanpak van VGV neemt de GGD de regisseursrol op zich

a. Reacties

· JA, iedereen eens, MAAR:

1) er is zorg omdat zodadelijk de projectgelden wegvallen

2) je moet veldregie (uitvoerende regie) onderscheiden van beleidsregie waar de gemeente voor verantwoordelijk is

· het gaat bij veldregie niet alleen om de GGD, maar om al die partners in de keten goed aan te sluiten op het onderwerp VGV

b. Conclusies

· De GGD-directeuren hebben aangegeven de regisseursrol te willen vervullen

· Lobby is belangrijk om gelden veilig te stellen

· De GGD is veldregisseur en moet die  rol in nauwe afstemming vervullen met de beleidsregisseur van de gemeente 

c. Actie

· GGD Nederland zorgt dat de uitspraak van de GGD-directeuren luid en duidelijk wordt verkondigd (publiekelijke uitvergroting), doorvertaald wordt in de eigen organisatie en neemt haar standpunt mee in de lobby richting VNG/gemeenten

· Stelling 2

Er is niets meer nodig om binnen de JGZ het gespreksprotocol te hanteren. Alle randvoorwaarden zijn vervuld.

a. Reacties

· NEE, iedereen benadrukt dat de randvoorwaarden nog niet zijn vervuld, want:

1) Lang niet iedereen kan goed uit de voeten met het huidige gespreksprotocol, zo blijkt uit het onderzoek van Van Montfoort. Er is bijvoorbeeld verwarring rond het registreren. Gevolg is dat mensen afhaken   

2) als professionals geen opfristraining krijgen, zakt het werken met het protocol onmiddellijk weg

3) scholing is een continu proces, er komen steeds nieuwe medewerkers binnen 

4) als professionals geen klankbord binnen de organisatie hebben (collega met meer kennis en ervaring op het gebied van VGV ) dan is de kans groot dat ze niet goed doorvragen bij ouders om risico’s goed in te kunnen schatten, te veel opzien tegen een gesprek over VGV

b. Conclusies

· Het gespreksprotocol moet worden aangepast. Het RIVM dat alle richtlijnen ontwikkelt voor de JGZ moet daarin het voortouw nemen in samenspraak met AJN die de trekker was van dit protocol 

· Er moet continu worden ingezet op scholing

c. Acties

· Pharos ziet erop toe dat het gespreksprotocol wordt aangepast en neemt daarover contact op met het RIVM en  AJN

· Pharos ziet erop toe dat het gespreksprotocol wordt ingebed in implementatietrajecten, zoals het protocol preventie kindermishandeling (is door het RIVM opgesteld, wordt door het NJI geïmplementeerd) 

· Stelling 3

De warme overdracht van 0-4 naar 4-19 dient binnen een jaar aantoonbaar te zijn vormgegeven

a. Reacties

· JA, met die warme overdracht gaat het goed, MAAR:

1) het gaat om de 1e stap, de warme overdracht van verloskundigen, kraamverzorgers naar JGZ! Dus, de overdracht van 0-9 maanden naar 0-4 jaar. Er is nu te weinig sprake van overdracht, de samenwerking met het KNOV is op dat punt ook lastig 

b. Conclusies

· Geïnvesteerd moet worden in de warme overdracht van verloskundigen en kraamverzorgers naar de JGZ

· De aandachtsfunctionarissen kindermishandeling moeten toezien op deze warme overdracht 

· In de discussie over overdracht kan worden aangesloten bij de bestaande handreiking van het RIVM die ook bedoeld is voor de kraamzorg en voor huisartsen

c. Actie

· J&G bespreekt dit punt met Zorgverzekeraars Nederland. Zie eerder onder thema 1, stelling 4

· Stelling 4

Voor de groep 4-19 jaar dienen structureel meer contactmomenten worden vormgegeven

a. Reacties

· JA, iedereen eens als het gaat om de risicogroep

b. Conclusie

· De mogelijkheid van meer contactmomenten voor risicogroepen moet gerealiseerd worden

c. Actie

· Dit onderwerp wordt meegenomen in de discussie over het basistakenpakket. Zie eerder thema 1, stelling 2. De bal ligt bij J&G en GGD Nederland
· Stelling 5

Voor de hele doelgroep 0-19 jaar dient binnen de JGZ flexibilisering van de contactmomenten tot stand te worden gebracht

a. Reacties

· JA, iedereen eens

b. Conclusie

· De mogelijkheid van flexibilisering van contactmomenten voor risicogroepen moet gerealiseerd worden

c. Actie

· Dit onderwerp wordt meegenomen in de discussie over het basistakenpakket. Zie eerder thema 1, stelling 2. De bal ligt bij J&G en GGD Nederland

· Stelling 6

Het medisch certificaat komt in plaats van de bestaande waarschuwingsbrief

a. Reacties

· ??? Er is nog te veel onduidelijkheid over de bedoelingen van waarschuwingsbrief en medisch certificaat

· Belangrijk is dat het certificaat op vrijwillige basis wordt gegeven

· Het gaat niet alleen om de brief, of het certificaat, maar om het hele systeem daar omheen

· Kijk wat onze vrijwillige benadering nu heeft opgeleverd

· Sleutelpersonen zijn belangrijk in het geven van voorlichting over zo’n certificaat

· Denk ook na over het benaderen van het onderwijs met het oog op schoolvakanties

· Kijk hoe het certificaat in Frankrijk wordt ingezet en wat de ervaringen zijn 

b. Conclusie

· Over dit onderwerp moet verder worden nagedacht

c. Actie

· GGD Nederland neemt actief deel aan de discussie over het certificaat

Thema 3: Samenspel

· Stelling 1

Zelforganisaties participeren in het lokale VGV-team

a. Reacties

· JA, MAAR:

1) alleen op strategisch niveau en niet op operationeel niveau met het oog op de privacy

2) niet standaard, het heeft geen verplichtend karakter

b. Conclusie

· De afspraken moeten op lokaal niveau worden gemaakt

c. Actie

· GGD’en zijn aan zet op lokaal niveau om afspraken te maken met zelforganisaties en te kijken aan welke teams zij gekoppeld zouden moeten zijn. Dat kan – zoals in Utrecht – ook een team zijn dat zich met de aanpak van kindermishandeling bezighoudt 

· Stelling 2

Zelforganisaties hebben een verantwoordelijkheid om sleutelpersonen te equiperen en te ondersteunen

a. Reacties

· JA, MAAR:  

1) Als er een duidelijk appel wordt gedaan op zelforganisaties, dan moet de overheid hen toerusten met geld

2) het trainen van sleutelpersonen op VGV moet gebeuren door instanties als Pharos en FSAN

3) niet alle sleutelpersonen zijn aangesloten bij een zelforganisatie; zij kunnen ook onafhankelijk opereren 

4) zelforganisaties zijn niet de enige toegang tot de risicogroepen. Ook vluchtelingenwerk heeft bijvoorbeeld een groot bereik onder de doelgroep

b. Conclusie

· De verwachtingen over de rol en bijdrage van zelforganisaties moet goed worden gemanaged

c. Acties

· VWS organiseert een bestuurlijk overleg om zich expliciet uit te spreken over de rol van  zelforganisaties en de mate van facilitering 

· VWS rapporteert jaarlijks over dit aandachtspunt

· Vluchtelingenwerk moet als partner worden betrokken; Justitie?

· Stelling 3

Sleutelpersonen staan op de lokale sociale kaart

a. Reactie: JA

b. Conclusie: dit aspect hoort bij de regierol van de GGD

c. Actie: GGD organiseert dit op lokaal niveau, waarbij geldt dat de sociale kaart een dynamisch instrument is dat continu wijzigt

· Stelling 4

Bij contactlegging met de zelforganisaties op lokaal niveau is FSAN – als de belangenbehartiger van de zelforganisaties op landelijk niveau – in te schakelen door ketenpartners

a. Reacties: JA, FSAN kan desgewenst betrokken worden, maar dat heeft geen verplichtend karakter. Wens van FSAN is om een duidelijke positie te krijgen

b. Conclusie: er is geen verplichte winkelnering

c. Actie: iedere GGD bepaalt zelf of er wordt samengewerkt met FSAN en hoe dat gebeurt

· Stelling 5

Vertrouwen tussen JGZ en AMK is essentieel om tot adequaat handelen te komen, zowel in de sfeer van preventie als in die van vervolging. Dat vertrouwen is er nu niet

a. Reacties: NEE, het is geen vertrouwenskwestie

· de samenwerking is onvoldoende uitgekristalliseerd

· de verwachtingen over en weer moeten scherp worden gesteld

· in Amsterdam wordt heel goed samengewerkt

· het heeft te maken met het feit dat AMK’s geen terugmeldplicht hebben naar JGZ toe, dat geldt ook voor de RvK

b. Conclusie

· het samenspel gaat nu gestalte krijgen

c. Actie

· GGD’en investeren in het samenspel

Thema 4: ondersteuning

· Stelling 1

Pharos is verantwoordelijk voor een vraaggericht trainingsaanbod

a. Reacties: NEE, want:

1) ook FSAN is betrokken

2) er zijn ook andere aanbieders

b. Conclusies

· er is geen verplichte winkelnering

· Pharos moet investeren in initiële opleidingen van beroepsgroepen. VGV moet een vanzelfsprekend onderdeel worden van het curriculum, zoals dat bij het KNOV het geval is

c. Actie

· Pharos overlegt met VWS en OCW over het pad dat bewandeld moet worden om VGV in curricula te krijgen. 

· Stelling 2

Alle randvoorwaarden zijn vervuld om kennis te vergaren en te delen

a. Reacties: NEE, want:

1) er wordt nog te hap snap informatie uitgewisseld

2) het gaat om gedragsverandering en dat is geen gelopen race

b. Conclusies

· GGD’en hebben een kernfunctie in het kennisdelen

· Sleutelpersonen die op huisbezoek gaan moeten goed worden toegerust om goed te kunnen voorlichten

c. Acties

· de ministeries betrekken de GGD’en bij trips naar het buitenland om kennis goed te delen

· Pharos zorg dat de website veel interactiever wordt

· de GGD’en investeren in kennisdelen  

Onderdeel 2. Signalering

Signalen opvolgen bij vermoedens van meisjesbesnijdenis

Aan de stamtafel

1. Marie-José Stunnebrink, teamleider Raad voor de Kinderbescherming Den Haag

2. Paul Kattestaart, politie Den Haag

3. Seline de Vries, vertrouwensarts AMK, Den Haag

4. Paula van Velsen, aandachtsfunctionaris kindermishandeling, Amsterdam

5. Shukri Said, stichting Iftin

6. Vanessa Penn, Raad voor de Kinderbescherming 

7. Yvonne Hazeveld, GGD Amsterdam

8. Gert van Harten, hoofd AMK Gelderland

9. Mohamed Said, verpleegkundige Eindhoven, stichting Somali

10. Lies Lunsing, Inspectie voor Volksgezondheid
11. Femke van de Plas, ministerie van Justitie
12. Karin van der Ham, ministerie van Jeugd en Gezin 

13. Ad Bosschaart, kinderarts, forensisch geneeskundige, Forum Educatief

Thema 1: Markeren van VGV

Uitgangspunt: Binnen de JGZ regisseert de GGD de preventieve aanpak van meisjesbesnijdenis

· Stelling 1

Artsen en verpleegkundigen van JGZ hebben een directe samenwerkingsrelatie met de aandachtsfunctionarissen AMK

a. Reacties: JA, zo zou het moeten worden. Daar waar nu aandachtsfunctionarissen zijn, komt het voor dat ze niet te bereiken zijn. De achterwacht moet dus ook gerealiseerd worden 

b. Conclusie: investering in het samenspel is nodig vanuit de GGD’en en de AMK’s

c. Actie: GGD’en zijn aan zet

· Stelling 2

Als de JGZ advies vraagt aan het AMK worden eerst de preventieve mogelijkheden verkend; de regie blijft bij de JGZ

a. Reacties: JA,

· de verantwoordelijkheid blijft bij de adviesvrager

· het moet duidelijk zijn of het gaat om een verzoek om advies of om een melding. Dat blijft nu te vaak in het midden

· alleen in geval van een melding registreert het AMK nu de gegevens

· het voortraject binnen de JGZ is essentieel: wat is er aan de hand? Zelforganisaties en sleutelpersonen kunnen hier een belangrijke rol vervullen als bemiddelaar

· wacht als JGZ niet te lang met het betrekken van het AMK; overleg met elkaar wat de route zou moeten zijn

· het is de bedoeling dat adviezen als melding worden besproken 

b. Conclusie: duidelijkheid over en weer is essentieel

c. Actie: Pharos scherpt het handelingsprotocol hierop aan

· Stelling 3

Advies vragen aan AMK betekent niet terugverwijzen naar JGZ

a. Reacties: ? dit ligt genuanceerd

· ik heb hier te weinig ervaring mee

· het is ook belangrijk dat het AMK contact zoekt met de JGZ. Dat gebeurt ook voor de groep 0-4 jarigen. Voor de groep 4-19 jarigen kan het AMK vaak geen informatie halen bij de schoolartsen, want die zien de kinderen minder vaak. De Zorg Advies Teams op de scholen zijn wel een informatiebron 

· het hoeft niet negatief te zijn dat het AMK terug verwijst 

b. Conclusie: ook hier gaat het om het managen van verwachtingen, waarbij het AMK terugmeldt aan de JGZ

c. Actie: de bal ligt primair bij de aandachtsfunctionarissen AMK’s

· Stelling 4

Het thema meisjesbesnijdenis is geborgd bij ieder AMK (15) door het aanstellen dit jaar van een aandachtsfunctionaris meisjesbesnijdenis

a. Reacties: JA, dat is dit jaar geregeld. MAAR: dan begint het samenspel pas. 

· er komen bij de 15 AMK’s aandachtsfunctionarissen; dat is besloten. Dit zijn geen nieuwe medewerkers. Mensen uit de organisatie worden getraind voor deze functie

· het samenspel moet zich uitkristalliseren, in de praktijk moet duidelijk worden wanneer er sprake is van preventie en wanneer niet. In dat verband is het belangrijk is dat het risicotaxatieinstrument voor kindermishandeling wordt aangepast op VGV (zie thema  werkwijze en protocollen)

b. Conclusie: met het aanstellen van aandachtsfunctionarissen ben je er niet

c. Actie: in opdracht van VWS gaat Pharos dit jaar alle aandachtsfunctionarissen trainen

· Stelling 5

Als JGZ een vermoeden van meisjesbesnijdenis meldt bij het AMK, dan ligt dáár vanaf dat moment de regie

a. Reactie: JA, hier werkt het op dezelfde manier als bij kindermishandeling. Het gaat om dezelfde routing. Hier hoeft geen speciale actie op te worden gezet  

· Stelling 6

Meldingen bij andere ketenpartners – bijvoorbeeld de RvK - worden altijd doorgesluisd naar het AMK

a. Reacties: JA, tenzij er sprake is van een levensbedreigende situatie, dan grijpt de kinderbescherming in 

· de RvK kan altijd een beroep doen op het AMK in het kader van onderzoek

· de RvK krijgt altijd de meldingen via het AMK, de politie meldt ook altijd aan het AMK

· het OM komt pas in beeld na de aangifte

· het is belangrijk om zo lang mogelijk in het preventieve traject te blijven

· ‘aangifte tenzij’ is de lijn die nu door de rijksoverheid (VWS mede namens J&G en Justitie) is ingezet in samenspraak met de AMK’s en het OM; dat is nu niet de praktijk

· aangifte wordt nu alleen gedaan als het een meerwaarde heeft voor het kind. Puur het feit dat een strafbaar feit is gepleegd is geen argument voor het AMK om aangifte te doen. In die zin is er dus geen sprake van ‘aangifte tenzij’ 

· het AMK mag niet op de stoel van de rechter gaan zitten

· met de lijn ‘aangifte tenzij’ kan het bewustzijn worden vergroot bij de risicogroepen; dat kan een preventieve werking hebben naar de gemeenschap toe

· goed moet worden bekeken welke straf wordt opgelegd. Dat is een taak van de rechter

· invulling van ‘aangifte tenzij’ kan een meerwaarde opleveren voor de slachtoffers

· voorkomen moet worden dat met deze beleidslijn mensen uit beeld raken en blijven

· in alle gevallen geldt dat de preventieve aanpak niet op losse schroeven moet komen te staan

b. Conclusies

· de beleidslijn ‘aangifte tenzij’ zorgt voor emoties; de afwegingen moeten zeer zorgvuldig worden gemaakt  

· in deze discussie moeten ook de GGD’en worden betrokken

· de MO-groep moet worden aangesloten op de discussie

c. Acties:

· de 3 departementen (VWS, J&G, Justitie) moeten onder leiding van VWS een strategische lijn uitzetten ten aanzien van ‘aangifte tenzij’, niet alleen in samenspraak met de AMK’s en het OM, maar ook met de GGD’en

· In de MO-groep bepalen de AMK’s hun standpunt, gestimuleerd door de deelnemers

· die strategische lijn moet zich vertalen in het handelingsprotocol dat Pharos opstelt

· de aandachtsfunctionarissen moeten volgens dat protocol gaan handelen (training door Pharos) 

· Stelling 7

FSAN, zelforganisaties en sleutelpersonen zijn vanzelfsprekende partners van het AMK

a. Reacties: JA, het zijn relaties waar een beroep op gedaan kan worden, maar géén partners

· de term partner is geen goed woord, daarmee positioneer je deze relaties aan de kant van het AMK en dat is niet het geval: FSAN, zelforganisaties en sleutelpersonen staan aan de kant van de risicogroepen en dat moet voor iedereen heel duidelijk zijn

· uitvoering van de wettelijke taak is de exclusieve verantwoordelijkheid van de AMK’s

· sleutelpersonen kunnen een belangrijke informatiebron zijn en een bemiddelende rol vervullen, maar wel inde preventieve fase. Op het moment dat het tot een melding komt, gaat het om een andere fase waarin sleutelpersonen geen rol vervullen

· het is belangrijk om sleutelpersonen aan de basis te onderscheiden van sleutelpersonen die ingeschakeld kunnen worden door de AMK’s voor advies en bemiddeling in de preventieve fase. Deze laatste groep moet goed herkenbaar zijn en gepositioneerd worden

· zelforganisaties hebben contact met JGZ, niet met AMK’s

· sleutelpersonen kunnen van betekenis zijn voor aandachtsfunctionarissen AMK’s in de preventieve fase

b. Conclusies

· er is landelijke sturing nodig om een eenduidige manier van werken te realiseren; FSAN kan daar als koepel een rol in vervullen 

· de GGD’en en aandachtsfunctionarissen moeten het samenspel lokaal regisseren

c. Acties

· de departementen zetten een heldere strategische lijn uit voor de samenwerking tussen FSAN, zelforganisaties en sleutelpersonen

· Pharos bewaakt de afspraken op tactisch niveau

Thema 2: Lichamelijk onderzoek

· Stelling 1

Het zijn de verloskundigen, gynaecologen en consultatiebureauartsen die kunnen vaststellen of een meisje daadwerkelijk is besneden

a. Reacties: NEE, want

· het vereist specialistische kennis om onderzoek te doen

· expertise moet worden gebundeld en beschikbaar zijn voor civiel en strafrecht (forensische geneeskunde)

· ik verzet me tegen een centrum. Academische centra zijn goed in staat om onderzoek te organiseren in overleg met forensische geneeskunde 

· er moet ook geïnvesteerd worden in de basiskennis van artsen. Jeugdartsen zijn nog het meest geschoold op het terrein van kindermishandeling en VGV, maar onder huisartsen is de kennis zeer gering

· Forum Educatief geeft cursussen aan kinderartsen en is gespecialiseerd in onderzoek. Nu werkt het instituut in opdracht van de politie, maar er zijn mogelijkheden om te verbreden zodat ook een AMK in twijfelgevallen een kind kan laten onderzoeken. Hierover is een brief geschreven aan de staatssecretaris van VWS

· AMK’s ervaren een forse drempel om kinderen te laten onderzoeken

· duidelijk moet zijn wat de rol is van JGZ-artsen als het gaat om onderzoek

b. Conclusies

· een nadere verkenning is vereist om te bepalen hoe expertise het beste kan worden geborgd en tot een duidelijke taakverdeling te komen

c. Acties

· Pharos verkent

· VWS traceert de brief van Forum Educatief en zorgt dat het voorstel wordt meegenomen in de verkenning 

Thema 3: Werkwijze en protocollen 

· Stelling 1

Professionals hebben een apart instrument nodig om de risico’s van meisjesbesnijdenis  te kunnen inschatten

a. Reacties: ? De vraag is of het een apart instrument moet zijn

· wetenschappelijke onderbouwing is heel lastig

· sleutelpersonen kunnen een rol spelen bij het inschatten van risico’s

· er is een risicoinstrument ontwikkeld voor kindermishandeling dat wordt aangepast op VGV. En het AMK heeft zelf een instrument: CARE. Vraag is dus: wat gaat een nieuw instrument toevoegen?

b. Conclusie: zet niet zomaar iets in de markt, maar kijk of er voldoende draagvlak is bij AMK’s voor een apart instrument.

c. Actie

· J&G toetst het draagvlak bij de AMK’s

· Stelling 2

Het handelingsprotocol dat dit jaar (!) wordt vastgesteld, maakt een eind aan alle discussies over verantwoordelijkheden en taken van JGZ, AMK, RvK, politie en justitie op het gebied van meisjesbesnijdenis (zowel preventief als justitieel)  

a. Reacties: Nee

· het handelingsprotocol is een handvat en dat moet het ook zijn

· zie het niet als een kookboek met kant en klare receptuur, maar als een goede handreiking voor de werkpraktijk

· het is enorm van belang dat het er snel komt. Er zijn altijd weer nieuwe ontwikkelingen die maken dat het in de wacht wordt gezet. Niet doen! 

b. Conclusie: het handelingsprotocol voorziet in een behoefte

c. Actie: Pharos zorgt dat het handelingsprotocol er binnen enkele weken komt. Het sluit aan op het handelingsprotocol kindermishandeling en het onderscheidt de preventieve fase van de justitiële fase 

Thema 4: ondersteuning

· Stelling 1

In 2009 worden naast alle aandachtsfunctionarissen AMK’s getraind:  a)vertrouwenspersonen uit de kring van sleutelpersonen, b) officieren van justitie die zich bezighouden met zedenzaken en huiselijk geweld

a. Reacties: JA

· en ook de artsen. Van de 8 faculteiten zijn er 2 die onderwijs geven aan jeugdartsen en gynaecologen en dan nog heel summier

· het trainen van officieren is zonder meer een haalbare kaart

· een geschoolde kopgroep van sleutelpersonen met een duidelijke positiekan een rol spelen voor de AMK’s. Zij zouden een onderscheidende naam moeten krijgen; zorgconsulent?  

b. Conclusie: scholing is cruciaal

c. Acties

· Justitie geeft opdracht voor het trainen van officieren

· de ministeries nemen een standpunt in over de kopgroep van sleutelpersonen: welke positie gaan zij innemen?   

Onderdeel 3. Nazorg

Visie en aanpak ontwikkelen op de zorg voor meisjes en vrouwen die zijn besneden

Aan de stamtafel

1. Rian Teeuw, kinderarts,  Amsterdam

2. Twina Gornas, gynaecoloog,  Amsterdam

3. Paul Mertens, arts maatschappij en gezondheid, Rotterdam 

4. Suaad Abdel Rahman, psychiater/seksuoloog 

5. Ineke van Seumeren, gyneacologe UMC Utrecht, namens NVOG

6. Barbara Wennekers, seksuoloog, OLVG Amsterdam

7. Bianca van Moorst, psycholoog-psychotherapeut-seksuoloog nvvs, Sint Lucas Andreas Ziekenhuis Amsterdam

8. Shukri Said, stichting Iftin

9. Marja Exterkate, Pharos

10. Zahra Naleie, FSAN

11. Urmy Macnack, I-PSY
Wensbeelden modelprotocol

1. De NVOG is trekker van dit protocol 

2. Het protocol moet werkzaam zijn voor de verschillende beroepsgroepen in de medische en psycho-sociale hoek

3. Het moet geen keurslijf zijn maar uitnodigen om ermee aan de slag te gaan

4. Het is niet vrijblijvend, maar noodzakelijk voor de professionaliteit in het kader van nazorg

5. Er gaat geen dreiging van uit: het gaat om bestaande gevallen van besnijdenis waar politie en justitie dus niet aan te pas komen. Maar het moet wel duidelijk zijn dat besnijdenis in alle gevallen strafbaar is in onze Nederlandse cultuur 

6. Het protocol beoogt VGV bespreekbaar te maken, al in het stadium van opleiden

7. Belangrijk is dat ook JGZ het tot haar taak rekent om uitgebreid lichamelijk onderzoek te doen, daarin dus niet terughoudend is, over taboes heenstapt. De expertise moet er zijn bij kinderartsen en forensische artsen 

8. Er moeten verschillende aspecten in naar voren komen:

· een stappenplan voor gynaecologen, verloskundigen, huisartsen, kinderartsen, dus toegespitst op iedere beroepsgroep

· informatie: feiten en cijfers over VGV: waar komt het voor, hoe frequent, in welke vormen? 

· basiskennis: hoe herken je medische, psychische, seksuele klachten die kunnen samenhangen met de verschillende vormen van besnijdenis? Waar moet jij vanuit je professie naar kijken?  

· tips hoe je het onderwerp bespreekbaar maakt; hart onder de riem om dit hardnekkige taboe te doorbreken en open te durven zijn  

· wegwijzer, sociale kaart: naar wie kun je voor wat doorverwijzen? Ook sleutelpersonen maken deel uit van de sociale kaart. Het protocol structureert alle activiteiten die er al zijn  

9. Het protocol heeft twee kanten: de professional en de patiënt/cliënt. Het moet dus een tweezijdige werking hebben. Ook de patiënt/cliënt moet besnijdenis (h)erkennen en zich durven uitspreken. Zij hoeven niet naar het land van herkomst voor hulp

10. In het protocol wordt de wisselwerking bepleit tussen beroepsgroepen en zelforganisaties en sleutelpersonen. Zij kunnen onderwerpen makkelijker bespreekbaar maken bij de doelgroep. Zij kunnen wijzen op initiatieven als zelfhulpgroepen in Eindhoven

11. Het gebruik van het protocol staat met een basis professionaliteit waardoor het taboe doorbroken wordt om openlijk te spreken over besnijdenis. Hartenkreet is om het onderzoek rond besnijdenis niet te zien als een specialisme, maar om de kennis breed te verspreiden, waarbij de groep huisartsen van groot belang is. Daar zit nu echt te weinig kennis om klachten goed te duiden, terwijl dat niet in alle gevallen lastig is. Ook seksuologie moet een vast onderdeel worden in de opleidingen. Differentiëren is dus op zich OK, maar gelet op de omvang van de problematiek – zeker in bepaalde steden – moeten alle artsen over basiskennis beschikken  

Hoe komt het protocol in de gewone opleidingen?

a. door in overleg met de beroepsverenigingen geaccrediteerde trainingen aan te bieden

b. door die trainingen ook te geven voor praktijkondersteuners van huisartsen

c. door professionele, gezaghebbende trainers in te zetten

d. door die trainingen te organiseren op passende tijden op een prettige locatie

e. door pleitbezorgers, ambassadeurs te verbinden aan de trainingen: zij doen een oproep aan hun collega’s

f. door de trainingen in een opzet te gieten waarmee beroepsgroepen worden verleid, bijvoorbeeld een reis te organiseren, virtueel (denk aan de film die Pharos maakte), of fysiek (met elkaar op pad binnen of buiten Nederland)

Acties

1. Het NVOG ontwikkelt dit jaar het protocol samen met Pharos en de doelgroepen (professionals en patiënten/cliënten)

2. Pharos overlegt met VWS, OCW en de beroepsgroepen over het aanbieden van geaccrediteerde trainingen 

3. In die verkenning kijkt Pharos naar aansluiting op de e-learn module die wordt ontwikkeld voor artsen. En naar de geaccrediteerde opleidingsmodule die in het kader van kindermishandeling wordt opgezet (Augeofoundation)

4. Aan dit protocol wort een handleiding gekoppeld door Pharos/FSAN voor sleutelpersonen met uitleg over de medische, psychische en seksuele gevolgen van besnijdenis. Deze informatie kunnen zij in hun voorlichting meenemen. 

5. In de trainingen aan sleutelpersonen die Pharos/FSAN organiseren, wordt aandacht besteed aan de zorg aan meisjes en vrouwen die zijn besneden. 

Wensbeelden regionale expertiseteams

1. Het gaat om meerdere teams, die actief zijn op plekken waar de grootste Afrikaanse groepen geconcentreerd zijn 

2. Deze teams hebben een brede kennis van meisjesbesnijdenis

3. Zij zouden kunnen bijdragen aan opleidingen, het vergroten van de basiskennis

4. De teams zouden gelieerd kunnen zijn aan academische ziekenhuizen, in ieder geval locaties met faciliteiten waar gebruik van kan worden gemaakt

5. Denkbaar is ook dat het gaat om vliegende teams, die geen vaste stek hebben, maar geraadpleegd kunnen worden door collega’s 

6. Deze virtuele expertiseteams zouden mogelijk langs digitale weg geraadpleegd kunnen worden 

7. De vraag is of deze teams er alleen zijn voor professionals of ook voor de doelgroep. Die zou dicht bij huis mogelijkheden moeten hebben om zonder drempels binnen te lopen. Je zou het de doelgroep moeten vragen

8. In Zweden is een polikliniek opgezet voor besneden vrouwen. Belangrijk is om de ervaringen daar goed in kaart te hebben. Ook als het gaat om de financiële mogelijkheden

9. De teams zouden hun expertise moeten inzetten voor het hele gezin, een gezinsgerichte aanpak  

10. Wees reëel want het gaat om kleine aantallen; praat daarover met de zorgverzekeraars 

Acties

1. Pharos verkent de mogelijkheden samen met de beroepsverenigingen (KNMG heeft centrale rol) en landelijke koepels (Zorgverzekeraars Nederland!) en kijkt daarbij naar de ervaringen in het buitenland 

2. Tilburg start als proef een laagdrempelig spreekuur in de polikliniek waarbij de verschillende disciplines nauw met elkaar samenwerken: gynaecologen, psychologen, seksuologen, urologen, sleutelpersonen. Pharos volgt deze proeftuin  

Wensbeelden voorlichtingsmateriaal

1. Er is voldoende materiaal, ook beeldmateriaal

2. Er moet wel worden bekeken welke  zaken nu ontbreken, bijvoorbeeld de seksuele aspecten van besnijdenis (zie onderzoek VN) 

3. Aandachtspunt is dat materiaal moet worden vertaald voor de doelgroepen en landspecifiek moet worden gemaakt

4. Sluit meer aan bij de manieren van kennisoverdracht die in Afrikaanse culturen gangbaar zijn: theater, verhalen vertellen, muziek

Notabene

Op 26 maart organiseert het AMC een werkconferentie waar in een workshop aandacht wordt besteed aan meisjesbesnijdenis. Iedereen kan zich opgeven

Afsluiting Paul van Velpen, directeur GGD Amsterdam

Paul van Velpen vindt borging van de preventieve aanpak VGV vanzelfsprekend, maar geen gelopen race, want het gaat immers om een mentaliteitsverandering. Hij gaat zich er hard voor maken dat vrouwelijke genitale verminking na afronding van de pilots per 1 juli dit jaar onder de aandacht blijft totdat het daadwerkelijk de wereld uit is. Die borging van VGV gaat plaatsvinden in de context van geweld achter de voordeur, kindermishandeling, in lijn met de landelijke uitrol van de RAAK-aanpak. 

Van Velpen vindt het essentieel dat alle betrokken partijen – inclusief zelforganisaties – dit jaar aandachtsfunctionarissen VGV aanstellen. Zij staan op de lokale sociale kaart preventie VGV met hun specifieke rol en verantwoordelijkheden. Deze sociale kaart is een dynamisch instrument waar nieuwe partners en initiatieven hun plek in krijgen. 

Van Velpen wijst op het belang van het handelingsprotocol dat bijna klaar is, waarin samenwerkingsafspraken zijn vastgelegd tussen de JGZ-keten en de justitiële keten. Want hoewel het accent van de aanpak natuurlijk op preventie ligt, moet ook het vervolgtraject glashelder zijn als preventie niet mogelijk blijkt.  Waarbij het uitgangspunt altijd moet zijn dat het meisje goed wordt geholpen.

Gaandeweg het project is er een nieuw aandachtgebied bijgekomen: de nazorg voor meisjes en vrouwen die verminkt zijn. Van Velpen vindt het belangrijk dat wordt uitgezocht wat de juiste methode is om deze vrouwen zo goed mogelijk te begeleiden op het medische, psychische en seksuele vlak. 

Volledige deelnemerslijst

1. Yvonne Hazeveld, MT-lid JGZ, GGD Amsterdam 

2. Anneke Kesler, arts Jeugdgezondheidszorg

3. Relinde van der Stouwe, beleidsmedewerker KNOV

4. Anke van der Bergh, verloskundige kring Amsterdam

5. Barbara Schmeits, projectleider Huiselijk Geweld Amsterdam

6. Paula van Velsen, stafverpleegkundige en aandachtsfunctionaris kindermishandeling Amsterdam

7. Sjannien Pennings, verpleegkundige JGZ 0-4 jarigen, Rotterdam

8. Marianne Soors, Jeugdarts JGZ 4-19 jarigen, Rotterdam 

9. Lies Lunsing, Inspectie voor Volksgezondheid 
10. Karin van der Ham, ministerie van Jeugd en Gezin
11. Myra Klee, ministerie van VWS
12. Hawa Bashir, bestuurslid en sleutelpersoon Stichting Soedania
13. Karen Katier, projectleider VGV, GGD Amsterdame

14. Jeannette Jansen, projectleider VGV, GGD Den Haag

15. Marie-José Theunissen, projectleider VGV, GGD Eindhoven

16. Eveline Stetter, projectleider VGV, GGD Rotterdam

17. Monica Overmars, projectleider VGV, GGD Tilburg

18. Tosca Hummeling, projectleider VGV, GGD Utrecht

19. Fadumo Robbele, sleutelpersoon zelforganisatie, Tilburg 

20. Jane Haridat, uitvoerend projectleider, Rotterdam

21. Farih Mumin, projectmedewerker preventie VGV, Den Haag 

22. Ingeborg ter Laak, GGD Nederland

23. Femke van de Plas, ministerie van Justitie
24. Ger Ceelen, Pharos

25. Marja Exterkate, Pharos
26. Zahra Naleie, FSAN

27. Shukri Said, bestuurslid en sleutelpersoon Sichting Iftin (Somalische vrouwenorganisatie)

28. Mohamed Said, verpleegkundige en sleutelpersoon in Eindhoven

29. Astrid Nielen, arts maatschappij en gezondheid, Amsterdam

30. Anthoinette Matulessy, ketenregie, GGD Rotterdam

31. Janine van de Veld, MOA-verpleegkundige, Eindhoven

32. Mirjam Fianen, Rotterdam

33. Fatiha Laouikili, Pharos

34. Marie-José Stunnebrink, gedragsdeskundige, AMK Den Haag

35. Hans van Bentvelzen, vanuit units MEP, politie Den Haag

36. Seline de Vries, vertrouwensarts AMK, Den Haag

37. Vanessa Penn, Raad voor de Kinderbescherming 

38. vertegenwoordiger namens de MO groep

39. Gert van Harten, hoofd AMK Gelderland

40. Ad Bosschaart, kinderarts, forensisch geneeskundige, Forum Educatief 

41. Rian Teeuw, kinderarts,  Amsterdam

42. Twina Gornas, gynaecoloog,  Amsterdam

43. Paul Mertens, arts maatschappij en gezondheid, Rotterdam 

44. Suaad Abdel Rahman, psychiater/seksuoloog

45. IIneke van Seumeren, gyneacologe UMC Utrecht, namens NVOG

46. Barbara Wennekers, seksuoloog, OLVG Amsterdam
47. Bianca van Moorst, psycholoog-psychotherapeut-seksuoloog nvvs, Sint Lucas Andreas Ziekenhuis Amsterdam

48. Urmy Macnack, i-psy (interculturele psychiatrie; ggz-instelling voor migranten en vluchtelingen  
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