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RAAK Regio Flevoland

1.  Doelstelling en doelgroep

Doelstelling: 

1. Preventie van kindermishandeling. 

2. Voorkómen dat situaties waarin kinderen mishandeld worden niet verder escaleren.

3. Adequate zorg en hulp voor slachtoffers en daders van kindermishandeling.

Doelgroep: 
Kinderen en hun ouders, cq opvoeders, in Almere en Urk. 

Motivatie voor de keuze van de regio: 

In Almere is een sterke basis vanuit de samenwerking tussen de integrale jeugdgezondheidszorg en Bureau Jeugdzorg om aan de doelstellingen van RAAK te werken. Met de 20 gezondheidscentra is het mogelijk om de pedagogische infrastructuur in de wijken te versterken en outreachender te maken. De keuze voor Almere is binnen Flevoland onomstreden.

De keuze voor Urk vraagt om wat meer uitleg. Doorslaggevend is dat het aantal meldingen vanuit Urk bij het AMK toeneemt. Hieruit blijkt een toenemende bereidheid om kindermishandeling te signaleren en aan te pakken. Tevens is de gemeente Urk met de jeugdgezondheidszorg in gesprek over de ontwikkeling van een opvoedwinkel, cq. ouder-kindcentrum, zodat opvoedingsondersteuning dichtbij en laagdrempelig aangeboden kan worden. Ook hieruit blijkt de aandacht voor kinderen in de knel. De toenemende bereidheid bij beroepskrachten op Urk om te handelen bij signalen van zorgwekkende opvoedsituaties creëert een goede uitgangspositie om in deze kleine, maar complexe gemeente een stap verder te komen op het gebied van preventie kindermishandeling.

Geografisch gezien is ook een belangrijk argument te noemen voor de keuze van Almere en Urk. Met deze twee gemeenten hebben we het hele werkgebied van de grote zorginstellingen van Flevoland: twee ziekenhuizen, twee GGZ-instellingen, alle JHV, alle thuiszorginstellingen, de hele GGD en BJZ. Door al deze instellingen te betrekken bij de RAAK-regio draagt dit bij aan een provinciebrede verspreiding van het gedachtegoed van het RAAK.

Voortdurend zal bij positieve evaluatie een vertaling worden gemaakt naar de overige gemeenten in Flevoland.

2.  Plan van aanpak

Beroepskrachten die met kinderen en gezinnen werken zijn eerste signaleerders van zorgwekkende opvoedsituaties. Beroepskrachten hebben naast een persoonlijke ook een professionele verantwoordelijkheid om te handelen bij signalen van een zorgwekkende opvoedsituatie of vermoedens van kindermishandeling. Om het mogelijk te maken dat ze deze professionele verantwoordelijkheid realiseren, moet aan een aantal voorwaarden voldaan zijn. 

1) Open staan en kunnen herkennen van signalen van zorgwekkende opvoedsituaties of vermoedens van kindermishandeling.

2) Bereidheid om te handelen bij dergelijke signalen en vermoedens.

3) Een protocol waarin staat beschreven welke stappen gezet worden bij signalen van zorgwekkende opvoedsituaties en bij vermoedens van kindermishandeling. Hierdoor is het niet meer een persoonlijke verantwoordelijkheid maar een professionele.

4) Deskundigheid in het voeren van gesprekken met ouders over gesignaleerde zorgen over de wijze waarop de kinderen worden opgevoed.

5) Voldoende verwijzingsmogelijkheden naar toegankelijke interventieprogramma’s: 

· volume en differentiatie

· geografisch: in eigen wijk/stadsdeel

· tijd: geen wachtlijst voor lichte interventie (voor BJZ)

· minimaal aantal wisselende contacten: signaleerder = verwijzer = intaker = hulpverlener

Het plan van RAAK Regio Flevoland is gericht op het realiseren van de bovenstaande voorwaarden, door:

· Deskundigheidsbevordering voor alle beroepskrachten die met kinderen en gezinnen werken in het signaleren, bespreekbaar maken en handelen bij zorgwekkende opvoedsituaties of vermoedens van kindermishandeling. 

· In iedere wijk een ouder-kindcentrum, waar beroepskrachten en ouders/opvoeders uit die wijk terecht kunnen met vragen en zorgen rond kinderen. Naast de consultatie en adviesfunctie, worden in dit centrum ook interventieprogramma’s aangeboden, zoals opvoedcursussen, themabijeenkomsten, preventieve huisbezoeken, maatschappelijk werk.

· Een handelingsprotocol voor zorgwekkende opvoedsituaties en vermoedens van kindermishandeling voor instellingen waar kinderen en gezinnen komen. Dit protocol is stadsbreed, en wordt per wijk en per instelling specifiek gemaakt. 

· Informatie en voorlichting over  de verwijsmogelijkheden binnen Flevoland, met lichte tot en met intensieve zorg voor problematische opvoedsituaties en actuele kindermishandeling. De verwijsmogelijkheden zijn in beeld gebracht en er is overeenstemming over de wijze waarop de verschillende zorgonderdelen in samenhang aan de kinderen en hun gezinnen worden aangeboden.

3.  Deelnemers en overlegstructuur

De volgende instellingen participeren in het project:

· Hulpverleningsdienst Flevoland, vakgroep GGD

· Bureau Jeugdzorg 

· Zorggroep Almere 

· Regionale Thuiszorg Oude en Nieuwe Land

· Flevoziekenhuis

· IJsselmeerziekenhuis

· Meeregaard

· Meerkanten

· Humanitas

· Stichting Boschhuis

· Stichting Jeugdhulpverlening Flevoland

· Nieuw Veldzicht

· Sociaal Pedagogische Dienst

· Schoor (sociaal cultureel werk)

· Politie / O.M.

· Leger

· Raad voor de kinderbescherming

· Onderwijs

· Kerken, moskees e.d.

· Gemeente Almere

· Gemeente Urk

· Provincie Flevoland

Er wordt een kernteam geformeerd met sleutelfiguren uit de participerende instellingen. Dit kernteam benoemt een projectleider. Voorstel is om deze projectleider aan te stellen bij de afdeling Jeugd van de GGD, omdat de jeugdgezondheidszorg een belangrijke speler is in het voorveld en contact heeft met alle kinderen en hun ouders.

De projectleider vertaalt dit projectvoorstel in een plan van aanpak, waarbij aandacht is voor SMART-doelen, participatie van en communicatie met alle betrokken instellingen en beroepskrachten, algemeen publiek en de overige gemeenten binnen Flevoland. In het plan van aanpak zal beschreven worden hoe effecten worden onderzocht en op welke momenten er op welke punten wordt geëvalueerd. Tot slot dient de projectleider zich bezig te houden met continuering en het werven van de daarvoor benodigde financiële middelen. 

Het kernteam komt tweemaandelijks bijeen. De projectleider informeert het kernteam over voortgang en doet voorstellen. Het kernteam heeft beslissingsbevoegdheid. Het is denkbaar dat het kernteam samenvalt met de regiegroep Jeugd, die in het najaar 2003 in Almere wordt geïnstalleerd en met de huidige Stuurgroep Jeugd op Urk. In deze stuurgroepen zijn alle grote instellingen van Flevoland vertegenwoordigd. Hierdoor is het bereik groter dan alleen Almere en Urk. 

Bovendien is het in het kader van RAAK-regio Flevolandbreed denkbaar dat de projectleider in alle Flevolandse gemeenten deelneemt aan de Stuurgroepen Jeugd, om de andere gemeente voortdurend te betrekken en te informeren.

De projectleider formeert een of meerdere werkgroepen, uit participerende instellingen, waarin voorstellen worden voorbereid. De projectleider is voorzitter van deze werkgroep(en). 

Er wordt verder gebruik gemaakt van bestaande overlegstructuren, zoals:

· Beleidsmatig: In het belang van inbedding in bestaande organisaties, borging van nieuwe programma’s en voldoende financiering voor continuïteit is het van belang om in bestaande beleidsmatige overleggen RAAK op de agenda te zetten en te houden. Bijvoorbeeld:  Regiegroep Samenhangend Jeugdbeleid Almere (wordt in september 2003 geïnstalleerd); Stuurgroep Jeugdbeleid Urk;  Stuurgroep Lokaal Gezondheidsbeleid Almere; programmagroep Jeugd en Veiligheid Almere; Stuurgroep STOP; provinciaal ambtelijk overleg welzijn; Provinciale Stuurgroep Jeugdzorg Flevoland.

· Op afstemming gericht: consultatieteam kindermishandeling; halfjaarlijks overleg tussen AMK en politie (Jeugd & Zeden) en VKM; halfjaarlijks overleg tussen JGZ en BJZ.

· Op casuïstiekbespreking gericht: consultatieteam kindermishandeling; integrale vroeghulp JGZ 0-4 jr., preventie en vroeghulp basisonderwijs, zorgadviesteams voortgezet onderwijs, buurtnetwerken 12- en stadsdeelnetwerken 12+.

Behalve het gebruik maken van bestaande overlegstructuren wordt ook kritisch gekeken naar de effectiviteit en het ‘nut’ van bestaande overlegvormen. Vooral op casuïstiekniveau is er veel overlap en lijkt er te veel over en te weinig met gezinnen waar zorgen over zijn, gesproken te worden.  

4.  Voorgenomen activiteiten = RAAK-acties

In dit hoofdstuk wordt de indeling en de beschrijving gevolgd van de brochure “Het bestrijden van kindermishandeling: welke aanpak werkt?” van CO ACT Consult (1 april 2003). Hierin wordt onderbouwd welke aanpak effectief is bij het bestrijden van kindermishandeling. In  Almere en op Urk zijn delen uit die verzameling van effectieve aanpakken aanwezig. Daar waar dit onvoldoende is gerealiseerd, is het vertaald in voorgenomen activiteiten, zogenaamde RAAK-acties.
4.1  Universele preventie

Ouder-kindcentra: Almere kent 20 gezondheidscentra. In ieder gezondheidscentrum zijn huisarts, consultatiebureau, algemeen maatschappelijk werk, fysiotherapeut en apotheek gevestigd. Een ideale basis om hier ouder-kindcentra van te maken, waar beroepskrachten en opvoeders voor consultatie, advies en voorlichting terecht kunnen. 

Door toevoeging van de jeugdgezondheidszorg 4-19 jaar, pedagogische spreekuren, opvoedcursussen, thematische bijeenkomsten rond opvoedingsvragen en krijgt iedere wijk een centrum waar signalering-verwijzing-interventie voor alle inwoners van die wijk op een herkenbare en vertrouwde plek aanwezig is. Kortom, op wijkniveau wordt een pedagogische infrastructuur gecreëerd. 

Op Urk ligt een initiatief vanuit de jeugdgezondheidszorg om een ouder-kindcentrum in te richten.

RAAK-actie 1: in iedere gezondheidscentrum een ouder-kindcentrum!

Voorlichtingscampagne AMK: in oktober en november 2003 is het hoogtepunt van de landelijke publiekscampagne naamsbekendheid AMK. Het doel van deze campagne is meer bekendheid van het AMK als de eerst aangewezen instantie waar het algemeen publiek met een vermoeden van kindermishandeling terecht kan. Indirect is het doel te stimuleren dat iedereen vermoedens van kindermishandeling bespreekt met een deskundige van het AMK. Na de landelijke campagne gaat Bureau VKM door met het geven van mondelinge en schriftelijke voorlichting over kindermishandeling en de werkwijze van het AMK. 

RAAK-actie 2: continueren wat Bureau VKM al doet: constant schriftelijk en mondeling voorlichting geven over kindermishandeling en werkwijze AMK aan het algemeen publiek, beroepskrachten en hulpverleners. 

Groepsbijeenkomsten consultatiebureaus: In Almere wordt in sommige gezondheidscentra al groepsconsultatiebureau gegeven. Het groepsconsultatiebureau en themabijeenkomsten kort voor en na de geboorte voor ouders worden onderdeel van het ouder-kindcentrum.

RAAK-actie 3: groepsconsultatiebureau en –voorlichting is onderdeel van ouder-kindcentrum. Organiseren van train-de-voorlichter voor JGZ-verpleegkundigen, zodat ze vaardiger worden in het geven van groepsbijeenkomsten. 

Pedagogische spreekuren: Ieder consultatiebureau heeft een telefonisch en een inloopspreekuur. Deze worden in het kader van integrale jeugdgezondheidszorg bij wijze van pilot in een aantal centra opengesteld voor ouders van kinderen tot 6 jaar. Tegelijkertijd gaat de jeugdverpleegkundige of de schoolmaatschappelijk werker een open spreekuur houden op de basisscholen in die pilotwijken. 

Bureau Jeugdzorg voert in een aantal gezondheidscentra het pedagogisch spreekuur (een pedagoog heeft op afspraak een aantal gesprekken met ouders die daar behoefte aan hebben).

RAAK-actie 4: daar waar behoefte is aan pedagogische spreekuren op afspraak en open inloopspreekuren dit organiseren. Onderzocht wordt of ouders gebruik maken van een open spreekuur op scholen.

Kennis over machtsmisbruik en hoe daarmee om te gaan bij kinderen: In Almere wordt het Marietje Kesselsproject uitgevoerd. Ouders worden bij deze weerbaarheidstraining betrokken door de ouderavond en de slotles, waar de kinderen laten zien wat ze geleerd hebben. Het Marietje Kesselsproject wordt uitgevoerd door Bureau VKM van de GGD en werkt nauw samen met de jeugdgezondheidszorg 4-19 jaar en het AMK. Hierdoor is het Marietje Kesselsproject, naast het weerbaar maken van kinderen, ook een voertuig waarlangs scholen deskundiger worden gemaakt in het signaleren en handelen bij zorgwekkende opvoedsituaties en vermoedens van kindermishandeling. Tot slot zijn er altijd kinderen die naar aanleiding van de Marietje Kesselslessen voor het eerst over ervaringen van misbruik en mishandeling vertellen.

Naast het Marietje Kesselsproject werkt Bureau VKM regelmatig met theatervoorstellingen voor kinderen, waarin met symboliek en sprookjes wordt gewerkt. Op dit moment ontwikkelt Theater Thot een poppenvoorstelling over machtsmisbruik, voor de onderbouw van de basisschool. Bij de voorstelling horen lesboxen met poppen, vijf verhalen en andere attributen. 

Het Platform Gebruikers GGZ heeft samen met Theatermakerij Mens de voorstelling “Kind in de Knel” voor groepen 7 en 8 van de basisschool over emotionele verwaarlozing. 

Bureau VKM zal deze voorstellingen in najaar 2003 beoordelen op geschiktheid voor het doel om kinderen meer besef bij te brengen over machtsmisbruik en hoe daar mee om te gaan. 

Eveneens is er een voorstelling op dit moment over relationeel geweld binnen het gezin, genaamd “Wilde Haren”. Ook deze voorstelling is nog niet bekeken door VKM.

RAAK-actie 5: het belang van weerbaarheid en kennis bij kinderen over machtsmisbruik en kindermishandeling blijven onderstrepen bij scholen en subsidieverstrekkers. Onderzoeken van of aansluiten bij effectieve methoden om deze kennis en dit besef bij kinderen te stimuleren.

4.2  Selectieve preventie

Wijkgericht, vraaggestuurd aanbod: Het ouder-kindteam van iedere wijk vertaalt signalen uit de wijk in een wijkprofiel, op basis van het wijkprofiel wordt bepaalde zorg en ondersteuning geboden. In Almere Buiten loopt sinds januari 2003 de pilot Communities that Care, een wijkgerichte aanpak gericht op preventie van jeugdcriminaliteit door risicofactoren terug te dringen en beschermende factoren in een wijk te stimuleren met wetenschappelijk bewezen effectieve en veelbelovende programma’s. Er wordt gewerkt met het opstellen van een wijkprofiel, waaruit de meest voorkomende risicofactoren worden geselecteerd. Vervolgens wordt een plan van aanpak opgesteld, met daarin programma’s en interventies die effectief zijn in het terugdringen van die risicofactoren. 

Het is bekend dat verwaarlozing en kindermishandeling risicofactoren zijn voor jeugdcriminaliteit. Binnen CtC is ondersteuning van ouders bij problemen met gezinsmanagement en pedagogische onmacht of onkunde een interventie die er toe doet om te voorkómen dat jongeren later probleemgedrag vertonen.

RAAK-actie 6: werkbare methodiek ontwikkelen om tot wijkprofielen te komen en die te vertalen in vraaggestuurd aanbod.  

VVE-programma’s: In Almere en op Urk zijn Voor- en Vroegschoolse Educatieprogramma’s (VVE). In het kader van preventie van kindermishandeling bieden deze programma’s goede ingangen bij gezinnen en ondersteuning aan ouders bij de opvoeding. Het is nog onvoldoende bekend of de mogelijkheden van de VVE-programma’s optimaal benut worden vanuit het perspectief van preventie van kindermishandeling. Voor dat doel dienen de VVE-programma’s voldoende op ouders te zijn gericht, met een breder perspectief dan alleen de cognitieve ontwikkeling van kinderen.

RAAK-actie 7: onderzoeken of de VVE-programma’s in Almere en op Urk  voldoende op ouders zijn gericht, met een breder perspectief dan de cognitieve ontwikkeling van kinderen. Zo niet, dan stimuleren dat dit wel gebeurt.

4.3  Interventies bij signalen

Preventieve huisbezoeken en outreachend maatschappelijk werk: Door de confrontatie met falende zorgsystemen in Almere en op Urk bij extreme escalaties (o.a. in 2002 is een meisje van 8 jaar vermoord en bleken slachtoffers van loverboys verwaarloosde kinderen te zijn, wier ouders niet van plan waren actie te ondernemen) én in het kader van het project “Aanpak Huiselijk Geweld Flevoland” wordt de methodiek van preventieve huisbezoeken en outreachend maatschappelijk werk ontwikkeld. Met ingang van 2004 zullen beide methodieken operationeel zijn in pilots. In het kader van preventie van kindermishandeling en vooral voorkóming van escalatie, zijn beide methodieken in te zetten. 

Programma’s als HomeStart, huisbezoek door de jeugdverpleegkundige en de gespecialiseerde gezinsverzorging zijn reeds aanwezig in Almere en op Urk. Tevens is er in Flevoland een meldpunt voor vervuiling, verwaarlozing en mishandeling (VVM). Hier worden vaak zorgwekkende zorgmijders gemeld. Voor deze doelgroep is zowel outreachend werken noodzakelijk als nauwe samenwerking en afstemming met andere instanties zoals de woningbouwvereniging, de politie, het Leger des Heils, CAD enz. 

De pilot voor outreachend (jeugd) maatschappelijk werk wordt uitgevoerd door het Algemeen Maatschappelijk werk van de Zorggroep Almere en van de Maatschappelijke Dienstverlening Flevoland. De Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar oriënteert zich op het uitvoeren van preventieve huisbezoeken bij gezinnen met kinderen tot 6 jaar.  

RAAK-actie 8: bijdragen aan ontwikkeling en implementatie van preventieve huisbezoeken en outreachend maatschappelijk werk. 

4.4  Reacties op vermoedens en constateringen van kindermishandeling

Signaleringsinstrumenten: De jeugdgezondheidszorg van Almere doet mee met het project ‘signaleren van zorgwekkende opvoedsituaties’ van het NIZW (Klaas Kooyman en Bert Prinsen). Dit project stagneert momenteel door gebrek aan financiële middelen. Doel van het project is het ontwikkelen van effectieve signaleringsinstrumenten. Uit de eerste fase van het project, namelijk de inventarisatie, kan de conclusie worden getrokken dat iedere beroepskracht zijn eigen signaleringsinstrument is, dat geschoold moet worden in gespreksvoering met ouders, openheid voor signalen en bereidheid tot handelen. Daarnaast dient iedere instelling een protocol te hebben zodat beroepskrachten gedekt zijn in hun handelen bij signalen van zorgwekkende opvoedsituaties en vermoedens van kindermishandeling. Van persoonlijke naar professionele verantwoordelijkheid.

In het kader van Zorgprogramma Kindermishandeling Flevoland is een dergelijk protocol ontwikkeld, die per wijk, instelling en beroepsgroep specifiek gemaakt kan worden.

RAAK-actie 9: scholing voor beroepskrachten die met kinderen en gezinnen werken, zoals jeugdgezondheidszorg, ziekenhuizen, scholen, kinderdagverblijven, peuterspeelzalen, ambulancepersoneel, sociale dienst consulenten, woningbouwverenigingconsulenten. Tevens een protocol voor de hele RAAK-regio, met specificatie en nader invulling per wijk en beroepsgroep. 

Zorgprogramma ‘kindermishandeling’: Stichting Boschhuis Flevoland heeft samen met het AMK, BJZ, SPD, SJF, Meeregaard, Meerkanten en het Expertisecentrum Kindermishandeling van het NIZW een zorgprogramma ontwikkeld voor zowel slachtoffers als daders van kindermishandeling. Dit intersectorale zorgprogramma start bij het bespreekbaar maken van zorgelijke opvoedsituaties, waarna de fase van onderzoek en diagnostiek (BJZ) en hulpverlening in kan gaan en de keten kan worden afgesloten met nazorg. 

Het uitvoeren van dit zorgprogramma vraagt om voldoende capaciteit op het gebied van diagnostiek en in het zorgaanbod. Hier blijkt nog niet aan voldaan te zijn. 

Voor iedere fase is een regievoerder aangewezen, die de meersporenaanpak direct aanstuurt. Die regievoerder heeft overzicht over totale behandeling, bewaakt de afstemming alle sporen en grijpt direct in bij signalen van terugval. 

Het is niet mogelijk gebleken om een regievoerder voor het gehele traject met de mogelijkheid om dicht bij de uitvoering van de zorg te staan, aan te wijzen.Wel lijkt het mogelijk om een beroep te doen op de jeugdarts, als overkoepelend aanspreekpersoon, meer op afstand maar met overzicht over de totale zorgketen (0-19 jaar).

RAAK-actie 10: bijdragen aan de implementatie van het zorgprogramma; vervolgens monitoren van actuele ontwikkelingen in de uitvoering van het zorgprogramma en tenslotte hiaten, zoals onvoldoende capaciteit op onderdelen, welke onderdelen, onder de aandacht brengen bij subsidiërende overheid. Per jaar is een bedrag beschikbaar gesteld om de hiaten in de zorg op te vullen. In overleg met betrokkenen bij het zorgprogramma jaarlijks afspraken maken over de invulling van de hiaten.

5.  Activiteiten die niet in het continuüm te plaatsen zijn

Onderdeel van het project is ook het zorg dragen voor continuering en financiering van de onderdelen die positief worden geëvalueerd. 
Er zullen dus ook activiteiten gericht moeten zijn op dat aspect, zoals voortdurende evaluatie, inzicht geven in resultaten, communicatie en lobby. 

De provincie Flevoland en de Flevolandse gemeente gaan akkoord met de door RAAK gestelde voorwaarde dat deelnemende regio’s zich committeren aan de uitkomsten van het project. 

6.  Onderdelen van het plan die al in uitvoering zijn
In de beschrijving van de voorgenomen activiteiten (hoofdstuk 4) is te lezen dat een aantal ontwikkelingen al in gang zijn gezet. Hieronder worden de belangrijkste genoemd:

Integrale Jeugdgezondheidszorg: het project “Naar een Samenhangend Aanbod JGZ 0-19 jaar” in Almere. Dit project eindigt in december 2003. De GGD en Zorggroep Almere zijn dan een heel eind op weg om integraal het basistakenpakket 0-19 jaar uit te voeren. In het kader van dit project wordt een pilot uitgezet, genaamd “Zorg dichter bij huis”: in twee wijken wordt een ouder-kindcentrum ontwikkeld en open spreekuren op de scholen georganiseerd. 

Een van de eerste gezamenlijke activiteiten in de Almeerse jeugdgezondheidszorg was een scholing ‘signaleren, bespreekbaar maken en handelen bij vermoedens van kindermishandeling’ en het ontwikkelen van een protocol voor de hele jeugdgezondheidszorg. Dit protocol wordt in september 2003 geïmplementeerd. Om het protocol te borgen worden er aandachtsfunctionarissen ‘kindermishandeling’ benoemd, die zich specialiseren in deze problematiek en het onder de aandacht houden bij hun collega’s. Dit JGZ-protocol heeft als basis gediend voor het protocol van het Zorgprogramma Kindermishandeling.

Zorgprogramma Kindermishandeling in het gezin: een stuurgroep met vertegenwoordigers van alle jeugdzorgorganisaties van Flevoland hebben in de afgelopen tweeënhalf jaar de ontwikkeling van een zorgprogramma voor kinderen die slachtoffer zijn van (of dreigen te worden) van actuele kindermishandeling in het gezin ter hand genomen. Naar aanleiding van de bevindingen uit de inventarisatie van vraag en aanbod in Flevoland (m.n. o.b.v. literatuur, documenten en interviews met hulpverleners en beroepskrachten) is de nadruk komen te liggen op de afstemming tussen de voordeur van de jeugdzorg en de vervolghulpverlening en de afstemming binnen de hulpverlening. Voor de ontwikkeling van de eerste fase: bespreekbaar maken van zorgelijke opvoedsituaties, is het protocol dat door het bureau VKM m.n. op scholen wordt geïntroduceerd uitgewerkt tot een protocol voor het bespreekbaar maken van vermoedens dat door zowel de gezondheidszorg, onderwijs als (jeugd)hulpverlening als basis kan worden gebruikt. Tevens is dit protocol en het stappenplan dat hier onderdeel van uit maakt ingebed in het totale traject: vanuit de mogelijke resultaten van deze fase is een verbinding gemaakt met de verwijsmogelijkheden, waarbij er bovendien principeafspraken zijn gemaakt over een adequate en snelle verwerking van deze verwijzingen, o.a. door BJZ maar ook tussen BJZ en vervolgvoorzieningen. Voor de fase onderzoek en hulpverlening is een vergelijking gemaakt tussen de Flevolandse situatie en de literatuur over veelbelovende interventiemethoden en projecten elders in het land. Resultaat hiervan is een overeenstemming over de inhoud en vorm van een zorgprogramma: een zorgprogramma “zorgelijke opvoedsituaties/kindermishandeling” maakt gebruik van bestaande zorgprogramma’s, maar deze krijgen een zgn. “beschermingslaagje”, bestaande uit een meersporenaanpak die op outreachende wijze wordt aangeboden, afspraken over de zorgcoördinatie en trajectplanning, voorrangsafspraken en het beschikbaar maken van aanvullende specialistische diagnostiek en hulp, die nu gefragmenteerd aanwezig blijkt te zijn. Het project is formeel afgerond. Aan de Stuurgroep Jeugdzorg wordt voorgesteld om een implementatiegroep in te stellen die de werkelijke uitvoering van afspraken kan voorbereiden. Zonder inzet van de toegezegde RAAK-middelen voor de geïndiceerde zorg zou de werkelijke uitvoering van het zorgprogramma ver achterblijven bij het ideaal. Nu wordt het mogelijk om samen prioriteiten te stellen voor een tijdelijke extra inzet van middelen waardoor de gezamenlijke ideeën in de praktijk beproefd kunnen worden. 
Project “Aanpak Huiselijk Geweld Flevoland”: sinds oktober 2002 is er voor Flevoland een projectleider Aanpak Huiselijk Geweld. Het project kent verschillende werkgroepen, waaronder een die zich bezig houdt met de ontwikkeling van de methodieken ‘preventieve huisbezoeken’ en ‘outreachend maatschappelijk werk’. Er is door het Zorgkantoor  een OGGZ-subsidie hiervoor beschikbaar gesteld, tevens is er provinciaal geld beschikbaar voor het uitvoeren van outreachend jeugdmaatschappelijk werk. Hierdoor kan een start worden gemaakt met implementatie in een pilot.

Opvoedingsondersteuning op Urk: De jeugdgezondheidszorg heeft samen met het maatschappelijk werk van de Stichting Thuiszorg Oude en Nieuwe Land en de gemeente Urk het initiatief genomen tot een opvoedwinkel, cq ouder-kindcentrum op Urk, waarin JGZ, opvoedingsondersteuning en lichte interventieprogramma’s in gezamenlijkheid worden aangeboden. Dit plan is nog in ontwikkeling en zal in het najaar 2003 verder worden uitgewerkt.

Communities that Care: sinds januari 2003 is in Almere Buiten (45.000 inwoners) Communities that Care gestart. Er wordt gewerkt met in kaart brengen van risicofactoren en beschermende factoren waarvan is aangetoond dat ze er toe doen bij het voorkomen van jeugdcriminaliteit. In het najaar 2003 zal het wijkprofiel op basis van scholierenonderzoek en bronnenboek klaar zijn. Dan is bekend welke risicofactoren overheersen in Almere Buiten. Vervolgens worden programma’s geselecteerd, waarvan wetenschappelijk onderzocht is dat ze effectief zijn in het terugdringen van die risicofactoren en het stimuleren van de gewenste beschermende factoren. Op basis daarvan wordt een plan van aanpak opgesteld en uitgevoerd. Met name in het domein ‘gezin’ komen de CtC risicofactoren in de buurt van kinderverwaarlozing. Binnen dit domein wordt momenteel gewerkt aan een efficiënt signalering-verwijzing-interventiesysteem. 

CtC is ook van belang in het kader van ‘child advocacy’: CtC werkt aan een collectief besef in een wijk dat de ontwikkeling en opvoeding van kinderen gestimuleerd wordt door voorrang te geven aan kinderen en op te komen voor belangen van kinderen.

Flevoziekenhuis: Een kinderarts en een orthopedagoog van het Flevoziekenhuis hebben drie jaar geleden het initiatief genomen om tot een ‘aanpak kindermishandeling’ te komen. Zij hebben in overleg met het AMK en Bureau VKM een protocol ontwikkeld, waarin bepaald is dat en hoe er gewerkt wordt met het SPUTOFAMO-formulier. De verpleegkundigen en artsen van de kinderpoli en de spoedeisende hulp zijn geschoold. Om het geheel voldoende te borgen wordt er een verpleegkundige aangesteld die gaat werken met de SPUTOFAMO-formulieren en komt er regelmatig casuïstiekoverleg met de vertrouwensarts van het AMK. Het protocol dat in het Zorgprogramma Kindermishandeling is opgenomen sluit hierbij aan.

Externe vertrouwenspersonen: de helft van de Flevolandse scholen (100) maken gebruik van het Abonnement Externe Vertrouwenspersoon. Dit houdt in dat de school bij signalen of meldingen van seksuele intimidatie of andere vormen van machtsmisbruik binnen de school de vertrouwenspersoon van de GGD kan consulteren of inzetten voor gesprekken met slachtoffers of daders. Binnen het abonnement is ook geregeld dat de ‘contactpersonen klachtenregeling seksuele intimidatie’ regelmatig worden geschoold en getraind in het goed kunnen uitvoeren van deze functie. Derde onderdeel van het abonnement is aandacht voor preventie: gedragscode, handelingsprotocol, voorlichting aan leerlingen, ouders, leerkrachten en schoolbesturen. Er wordt nauw samengewerkt met de vertrouwensinspecteur van de onderwijsinspectie.

In het kader van RAAK is dit interessant omdat het een vangnet biedt bij machtsmisbruik en kindermishandeling buiten het gezin.

Scenario Maatschappelijk Onrust: bij (vermoedens van) zedendelicten in de openbare ruimte (buurt, zwembad e.d.) ontstaat maatschappelijke onrust. Om te voorkomen dat dit het strafrechtelijk onderzoek belemmert en om zorg te dragen voor juiste opvang van slachtoffers en daders (denk aan minderjarige daders) is in Flevoland het scenario Maatschappelijk Onrust. GGD, politie, maatschappelijk werk en Bureau Jeugdzorg komen in actie als de politie inschat bij aangifte dat dit nodig is. Het scenario kan ook in gang worden gezet als er wel signalen zijn, maar er nog geen melding of aangifte is gedaan bij  de politie.  

7.  Beschikbare extra middelen

Er is een aanvraag gedaan door de Provincie Flevoland bij het Ministerie van VWS voor extra middelen “Zorg Nabij”, om tegelijkertijd met het versterken van het voorveld dankzij RAAK-gelden, ook de jeugdzorg te versterken. Deze aanvraag is gehonoreerd. 

Verder is er nog geen zicht op extra middelen en zal de zorg voor financiering onderdeel zijn van het plan van aanpak. Zowel de Provincie Flevoland als de gemeente Almere en Urk tonen een grote bereidheid om aan preventie, o.a. op het gebied van kindermishandeling, te werken. 

BIJLAGE:  Samenvatting RAAK – acties 

1. In iedere gezondheidscentrum een ouder-kindcentrum!

2. Continueren wat Bureau VKM al doet: constant schriftelijk en mondeling voorlichting geven over kindermishandeling en werkwijze AMK aan het algemeen publiek, beroepskrachten en hulpverleners.

3. Groepsconsultatiebureau en –voorlichting is onderdeel van ouder-kindcentrum. Organiseren van train-de-voorlichter voor JGZ-verpleegkundigen, zodat ze vaardiger worden in het geven van groepsbijeenkomsten. 

4. Daar waar behoefte is aan pedagogische spreekuren op afspraak en open inloopspreekuren dit organiseren. Onderzocht wordt of ouders gebruik maken van een open spreekuur op scholen.

5. Het belang van weerbaarheid en kennis bij kinderen over machtsmisbruik en kindermishandeling blijven onderstrepen bij scholen en subsidieverstrekkers. Onderzoeken van of aansluiten bij effectieve methoden om deze kennis en dit besef bij kinderen te stimuleren.

6. Werkbare methodiek ontwikkelen om tot wijkprofielen te komen en die te vertalen in vraaggestuurd aanbod.  

7. Onderzoeken of de VVE-programma’s in Almere en op Urk voldoende op ouders zijn gericht, met een breder perspectief dan de cognitieve ontwikkeling van kinderen. Zo niet, dan stimuleren dat dit wel gebeurt.

8. Bijdragen aan ontwikkeling en implementatie van preventieve huisbezoeken en outreachend maatschappelijk werk. 

9. Scholing voor beroepskrachten die met kinderen en gezinnen werken, zoals jeugdgezondheidszorg, ziekenhuizen, scholen, kinderdagverblijven, peuterspeelzalen, ambulancepersoneel, sociale dienst consulenten, woningbouwverenigingconsulenten. Tevens een protocol voor de hele RAAK-regio, met specificatie en nader invulling per wijk en beroepsgroep. 

10. Bijdragen aan de implementatie van het zorgprogramma; vervolgens monitoren van actuele ontwikkelingen in de uitvoering van het zorgprogramma en tenslotte hiaten, zoals onvoldoende capaciteit op onderdelen, welke onderdelen, onder de aandacht brengen bij subsidiërende overheid. Per jaar is een bedrag beschikbaar gesteld om de hiaten in de zorg op te vullen. In overleg met betrokkenen bij het zorgprogramma jaarlijks afspraken maken over de invulling van de hiaten.
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