Concept

VERSLAG

Over de rol van zelforganisaties en sleutelpersonen in de aanpak van Vrouwelijke Genitale Verminking, nu en straks

WERKCONFERENTIE 2 JUNI 2009 

[image: image1.emf]Beste genodigde, 

Wij – de GGD’en van Amsterdam, Den Haag, Eindhoven, Rotterdam, Tilburg en Utrecht, Pharos en FSAN - kijken met plezier terug op de werkconferentie van 2 juni in Klooster Oude Noorden in Rotterdam. De discussie was levendig en leidde tot een goede opbrengst. Dank voor uw inbreng! 

Wij nemen uw mening mee op onze tocht om de preventieve aanpak van meisjesbesnijdenis structureel in te bedden in onze regio’s. Want wij delen uw standpunt dat we dóór moeten gaan om ‘het meisje’ te beschermen en om nazorg te geven aan vrouwen die zijn besneden.

Wij voelen ons gesteund door het ministerie van VWS: staatssecretaris Jet Bussemaker maakt werk van een duurzame en krachtige aanpak van vrouwelijke genitale verminking. Lees de voortgangsrapportage ‘Beschermd en weerbaar’ die zij op 29 mei stuurde aan de Tweede Kamer, www.minvws.nl onder ‘Kamerstukken’. 

Met vriendelijke groet,

Elke Louwers (GGD, Rotterdam), Karen Katier (GGD Amsterdam), Jeannette Jansen (GGD Den Haag), Marie José Theunissen (GGD Brabant Zuidoost, Eindhoven), Monica Overmars (GGD Hart voor Brabant, Tilburg), Tosca Hummeling (GGD Utrecht), Marja Exterkate (Pharos), Zahra Naleie (FSAN)



Preventie, voorkomen van meisjesbesnijdenis

Welke elementen in de aanpak zijn succesvol en moeten we dus vasthouden? 


Realistische kijk

· Het onderwerp eerst inbouwen in andere thema’s, subtiel te werk gaan, niet de harde confrontatie zoeken. Tegelijkertijd het probleem niet onder tafel schuiven, maar wel de gevoeligheden respecteren. 

Brede insteek

· Het thema meisjesbesnijdenis breed neerzetten in empowerment bijeenkomsten voor meisjes en jongeren.

Persoonlijke benadering

· Vertrouwen winnen door huisbezoeken af te leggen.

· Het taboe zien te doorbreken door moeders te bereiken, vaders en grootouders. 

· Een luisterend oor bieden: het gaat om méér dan voorlichting, om vertrouwen, om een persoon die om de ander geeft.

· Afhankelijk van de doelgroep gericht voorlichting geven aan groepen mannen, of vrouwen in verschillende leeftijdscategorieën. Gemengde voorlichting is vaak (nog) niet haalbaar, of gewenst.

Vrouwen ontmoeten vrouwen

· Vrouwen bij elkaar thuis laten komen met een gastvrouw.

· Zelfhulpgroepen starten en begeleiden. 

In gesprek op bredere schaal

· Massamediale voorlichting en debatten via radio-uitzendingen.

· Theatervoorstellingen. 

Mannen en jongeren betrekken in de voorlichting

· Voorlichting dóór mannen en jongeren áán mannen en jongeren. 

· Betrekken van Nederlandse studenten.

Nieuwkomers voorlichten

· Nieuwkomers voorlichten in hun eigen taal door trainers. Niet wachten tot zij geïntegreerd zijn qua taal! 

Samenwerking in de preventieketen

· Sleutelpersonen zijn onderdeel van de keten van partners, zoals consultatiebureaus, GGD etc. Telefoonnummers zijn over en weer beschikbaar.

· Een goede relatie met de GGD. De ervaringen zijn positief. Er worden gezamenlijk projecten opgezet.

· Betrekken door de GGD van vluchtelingenwerk, dat draagt bij aan een duurzame aanpak. 

Waar is behoefte aan? 

Begeleiding

Een intermediair om op terug te vallen voor begeleiding:

· Er komen veel emoties los, scholing alleen is niet voldoende; 

· Er wordt veel gevraagd van vrijwilligers; GGD’en moeten investeren, hun sleutelpersonen bijstaan.

Structuur

Meer werken in een structuur:

· Een zorgteam met een huisarts, vooral een assistent huisarts, met verstand van zaken. Zie de Turkse en Marokkaanse zorgconsulenten die er nu zijn in huisartsenpraktijken. Zo moet er ook een Afrikaanse zorgconsulent zijn; 

· Een vertrouwenspersoon die naast de huisarts opereert. Iemand die een brugfunctie heeft tussen meisjes en vrouwen en de professionals.

Betrekken imams/geestelijk leiders

· De rol van imams is heel belangrijk.

· Geestelijk leiders moeten betrokken worden bij de partners in de keten. 

Managen van verwachtingen

· Sleutelpersonen zijn meestal vrijwilligers die activiteiten moeten kunnen plannen. Sommige steden hebben medewerkers die via de GGD betaald werken. Dat moet je goed onderscheiden.

· Een taboe doorbreek je niet in korte tijd. 

Professionaliteit bij professionals

· Professionals met verstand van zaken. Sommige verloskundigen weten bijvoorbeeld niet wat ze moeten doen. Er moeten duidelijke richtlijnen komen voor gynaecologen; per stad wordt nu het wiel uitgevonden. 

Nazorg! 

· Zie verderop in het verslag

Signalering, melden van vermoedens van meisjesbesnijdenis

Welke rol willen zelforganisaties en sleutelpersonen vervullen; hoe liggen de standpunten? 


Vertrouwen staat voorop

· In de pilots ging het alleen over de rol van zelforganisaties en sleutelpersonen in de voorlichting aan de doelgroep en professionals. Een zelforganisatie moet zich daartoe beperken. 

· Vertrouwen is de basis, maar sleutelpersonen mogen een vermoeden niet laten lopen.

· Bij goede voorlichting (zoals wijzen op de gevaren van vakantie) werkt preventie goed.

Protocol voor sleutelpersonen is noodzakelijk 

· Sleutelpersonen melden wel, maar nooit direct aan het AMK, want dat verbreekt de vertrouwensrelatie. Wel via de huisarts, die heeft een professionele rol. Maar wat te doen als je de huisarts niet kent??? 

· Er moet meer duidelijkheid komen over de gang van zaken bij het melden: waar liggen grenzen in relatie tot de vertrouwenspositie?

· Het is belangrijk om te weten wat er na een melding gebeurt. 

Getrainde vertrouwenspersonen

· Train binnen de groep sleutelpersonen geschikte mensen die vertrouwenspersoon kunnen en willen zijn. Dit moeten mensen zijn met gezag bij de doelgroep, die een speciale rol hebben in het melden en daar ook op zijn getraind. 

Welke afspraak wordt gemaakt?

· Pharos zorgt deze zomer voor een speciale versie voor sleutelpersonen van het handelingsprotocol voor professionals. 

Project meldingsbereidheid

Pharos roept deelnemers op om mee te doen aan het project meldingsbereidheid. Dit project staat in de startblokken. Aan een stappenplan wordt gewerkt.

Contactpersoon: Marja Exterkate, m.exterkate@pharos.nl 

Nazorg, medische en psychische begeleiding van besneden meisjes en vrouwen

Welke rol willen zelforganisaties en sleutelpersonen vervullen; hoe liggen de standpunten? 

De sleutelpersonen vinden unaniem dat hier een rol voor hen is weggelegd.

Waar is behoefte aan? 

· Hulp aan sleutelpersonen zelf (zelf besneden) in de vorm van gespreksgroepen.

· Kennis over wat mogelijk is; er moet materiaal zijn, ook voor mannen.

· Een protocol; het protocol medisch handelen wordt ontwikkeld, NVOG is trekker.

· Therapie voor echtparen om te praten over seksualiteit. 

Studieavond

Pharos nodigt deelnemers uit voor de studieavond op 18 juni over de ervaringen uit het buitenland met een polikliniek. Opgeven bij Marja Exterkate, m.exterkate@pharos.nl

Beloften pilotsteden, pharos, FSAN, VWS

· Tilburg

17 juni doorstartconferentie met sleutelpersonen

· Eindhoven

Alle vertrouwen dat de gemeente doorpakt (nog niet zwart op wit). In juli alle sleutelpersonen bij elkaar.

· Amsterdam

Alle vertrouwen dat de gemeente doorpakt (nog niet zwart op wit). Verschillende bijeenkomsten worden deze en volgende maand georganiseerd: a) met Imams (Traditie zonder geweld), b) met alle zelforganisaties om zich gezamenlijk uit te spreken tegen VGV, een statement te maken, c) met alle ketenpartners op de sociale kaart, inclusief vertrouwenspersonen.

· Utrecht

Maakt plan voor borging. Trainingen in juni voor sleutelpersonen, medische keten, empowerment vrouwen.

· Rotterdam

Gemeente pakt door (de wethouder sprak zich daar eerder tijdens deze bijeenkomst over uit), duidelijk maken wie binnen de GGD wat doet, duidelijker positie van sleutelpersonen in Rotterdam.

· Den Haag

Positief bericht van de wethouder. Lokaal VGV-team gestart met professionals en sleutelpersonen die met elkaar praten over casuïstiek.

· FSAN

Ondersteuning Afrikaanse zelforganisaties, organiseren trekkersoverleg, website ‘NEE tegen VGV’.

· Pharos

Kwaliteitsslag in trainingen, handelingsprotocol voor sleutelpersonen, investeren in nazorg. 

· VWS

Rol zelforganisaties en sleutelpersonen van groot belang; landelijke uitrol van de aanpak meisjesbesnijdenis  in het najaar.

“Het bestrijden van meisjesbesnijdenis gaat om vrijheid van mensen, een vrije ontwikkeling van vrouwen. Een taboe is oneindig ingewikkeld om te doorbreken. Dat lukt alleen met samenwerken en tempo houden, stap voor stap, mens voor mens, vrouw voor vrouw.”


wethouder Jantine Kriens, Rotterdam 








“We moeten blijven doorgaan, het onderwerp blijven bespreken, energie steken in nieuwkomers. En in steun en hulp aan vrouwen en meisjes die zijn besneden.”


deelnemers, unaniem 








“De staatssecretaris vindt de rol van zelforganisaties en sleutelpersonen heel belangrijk. Met de Kamer is afgesproken dat we de elementen vastleggen die in de preventieve aanpak landelijk moeten worden toegepast.” 


 








“Er zijn groepen die nog niet zijn bereikt: Franstalige/West Afrikaanse landen; hier ligt een uitdaging.”











"Als het probleem bespreekbaar is, is het eigenlijk al opgelost.”





“Als jonge vrouw praat ik ook niet open waar mijn moeder bij is!”





“Als imams uitleggen dat meisjesbesnijdenis niets met religie te maken heeft, dan wordt het voor ons als sleutelpersonen makkelijker.”








“Een 100-jarig probleem is niet in 3 jaar op te lossen. Vaak heeft de doelgroep andere problemen, ze komen bijvoorbeeld uit een oorlogsgebied.”








“Wij kunnen niet alles doen. Overvraag ons niet als vrijwilliger!”








“Vanwege het doel zijn we te motiveren.” 








“Je moet kiezen wat je wel en niet doet en dat is moeilijk.”


“De GGD’en moeten ons bijstaan, want er wordt veel van ons gevraagd.”








“Ik heb veel pijn gevoeld. Iedereen die besneden is heeft hulp nodig, ook sleutelpersonen.”








“Nazorg is heel breed. Vrouwen hebben op alle gebieden problemen, praktisch en psychisch.”








“Nazorg is ook belangrijk om te toetsen of de preventieve aanpak een blijvende werking heeft.”
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