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Inleiding

Midden Gelderland kent een unieke netwerkbenadering voor de intersectorale aanpak
kindermishandeling. Het netwerk wordt genoemd als één van de tien Voorlopers in het
rapport “Op weg - Verkenning naar een landelijk dekkende infrastructuur aanpak
kindermishandeling huiselijk en seksueel geweld” waarin voorstellen worden gedaan om te
komen tot een landelijk dekkende infrastructuur voor de aanpak van kindermishandeling,
huiselijk geweld en seksueel geweld. Dit wordt het MDA++ genoemd: Multidisciplinaire
aanpak, intersectorale, multidisciplinaire, systeemgerichte, gecodrdineerde en integrale
aanpak vanuit één team.

In dit netwerk in Midden Gelderland met aandacht functionarissen uit meer dan 30
organisaties in Arnhem en omgeving, werken experts samen om complexe casussen waarin
multidisciplinaire aanpak van kindermishandeling noodzakelijk is, ontschot op te pakken.

Advies
Het netwerk heeft een bestuursraad (bestaande uit bestuurders van Jeugdbescherming

Gelderland, Karakter en Lindenhout en een vertegenwoordiger van de gemeente Arnhem)
die aan het Arnhems Collectief tegen Kindermishandeling heeft gevraagd om een advies te
geven hoe het netwerk effectiever kan werken en een aantal verbeterpunten kan worden
geborgd in organisatie, procedures en werkwijzen. Neem in het advies ook een voorstel mee
voor het type projectleider (ambassadeur, verbinder) dat nodig is om deze klus te klaren.

Knelpunten en aandachtspunten
Hoewel alle ingrediénten er zijn in het netwerk om meer kinderen te helpen, loopt het

netwerk tegen een aantal knelpunten aan.

1. Er wordt te weinig gebruik gemaakt van het netwerk, er zijn minder meldingen die in
het netwerk behandeld kunnen worden.

2. De instroom uit de wijkteams en Veilig Thuis blijft achter.

3. Hoe kunnen we complexe systematiek al op een vroeg moment signaleren, wordt er
wel adequate hulp ingezet vanuit het netwerk?

4. Hoe kunnen we de werkwijzen borgen op het niveau van de organisaties en beleid?

5. Het netwerk moet beter ingebed worden in Veilig Thuis en er moet een betere
verbinding en samenwerking met de wijkteams komen.

6. Het netwerk heeft geen doorzettingsmacht

Het rapport “"Op weg - Verkenning naar een landelijk dekkende infrastructuur aanpak
kindermishandeling huiselijk en seksueel geweld” noemt bij de beschrijving van het netwerk



de volgende aandachtspunten die deels overeenkomen met de hierboven gesignaleerde
knelpunten:

1.

5.

Doorontwikkeling van samenwerking en afstemming met sociale wijkteams (SWT);
routes/protocollen en deskundigheidsbevordering SWT. Nu al coaching aan
regievoerders uit SWT-leden. Hoe kan SWT vroeger complexe problematiek
signaleren en daar op maat op reageren? Kan intersectorale regievoering altijd bij het
SWT liggen? Wordt goede op-/afschaling georganiseerd?

Afstemming met/aansluiting op acute medisch forensische zorg, VT en acute
hulpverlening

Afstemming met OM en ontwikkelingen in het Veiligheidshuis

Borging van werkwijze op niveau van organisaties en beleid. Aanname is dat vooral
de analysefase een grotere tijdsinvestering vraagt, waarna er meer empowerment
van gezinnen en hun netwerk en effectiever en efficiéntere inzet van specialistische
hulpverlening tot een duurzamer resultaat, snellere afschaling en kostenreductie leidt.
Instroom uit de wijkteams en Veilig Thuis blijft nog achter

Voorstel voor advies
We gaan een advies voor de bestuursraad opstellen waarin we aangeven hoe we kunnen

zorgen dat het netwerk effectiever ingezet kan worden en de hierboven genoemde
knelpunten/aandachtspunten kunnen worden geborgd zodat:

1.

8.

Er weer gebruik wordt gemaakt van het netwerk en er voldoende meldingen zijn die
in het netwerk behandeld kunnen worden.

De instroom uit de wijkteams en Veilig Thuis weer op gang komt.

We complexe systematiek al op een vroeg moment signaleren, en adequate hulp
vanuit het netwerk wordt ingezet en goede op- en afschaling wordt georganiseerd.
De werkwijzen borgen op het niveau van de organisaties en beleid.

Het netwerk beter ingebed wordt in Veilig Thuis en er een betere verbinding en
samenwerking met de wijkteams tot stand is gebracht.

We een oplossing vinden voor de gewenste doorzettingsmacht

Er goede afstemming met en aansluiting op acute medisch forensische zorg, VT en
acute hulpverlening plaatsvindt.

Er afgestemd wordt met OM en het Veiligheidshuis.

Tot slot doen we een voorstel voor het type projectleider dat nodig is om deze klus te klaren.
Wat is nodig aan sturing om de aanpak goed te borgen?

Eerste opzet van het advies

Na overleg met Annet van Zon hebben we afgesproken te starten met de punten 1,2,3 en 7
en de overige punten voor zover van toepassing en we geven een advies over het type
“besturing” dat nodig is om de ISA kindermishandeling verder te borgen en welk type
projectleiding daarbij past.



Hoe kunnen we ervoor zorgen dat er weer gebruik wordt gemaakt van het
netwerk en er voldoende meldingen zijn die in het netwerk behandeld kunnen
worden? Hoe komt de instroom uit de wijkteams en Veilig Thuis weer op gang?
Hoe kunnen we complexe systematiek op een vroeg moment signaleren en
adequate hulp inzetten?

Oorzaken
Alle partijen rond de ISA en ISA zelf geven aan dat er weinig gebruik wordt gemaakt van

het netwerk. Die instroom is “opgedroogd”. Er komt vrijwel geen casuistiek vanuit Veilig
Thuis en de wijkteams. Als er al casussen zijn, worden die aangebracht via specialistische
hulpverleners en verwijzingen naar specialistische hulp door huisartsen. Maar ook
specialistische organisaties leveren minder casussen in door kortingen op de budgetten.

Hoe komt dat? Daar is geen eenduidig antwoord op. Enerzijds heeft het netwerk zichzelf
tijdens de transitie in het sociaal domein op de achtergrond gehouden. Anderzijds is het
netwerk niet goed aangehaakt op de nieuwe structuren die zijn ontstaan na de transitie. Dat
is ook lastig door de gekozen netwerkstructuur. Het netwerk is opgericht in 2011 en kwam
tot wasdom in de periode 2013 -2014, vddr dat de transitie daadwerkelijk startte, januari
2015. De organisaties die zijn ontstaan na de transitie, met name de wijkteams maken daar
geen deel van uit. En dat is van wezenlijk belang voor de instroom van het netwerk.

Veilig Thuis is het verdeelstation voor casuistiek —00k voor de ISA
Alle meldingen van huiselijk geweld en kindermishandeling komen bij Veilig Thuis terecht.

Veilig Thuis fungeert middels het triage-instrument als verdeelstation voor casuistiek. Zoals
het rapport van het VNG programma Doorontwikkeling Veilig Thuis “Op weg naar een
landelijk dekkende infrastructuur voor de aanpak van kindermishandeling, huiselijk en
seksueel geweld” beschrijft: “Veilig Thuis kan dus in de meeste regio’s optreden als
verdeelstation voor casuistiek. Veilig Thuis kan...door middel van triage bepalen welke
casuistiek zich leent voor hulpverlening vanuit het wijkteam en voor welke casuistiek een
gespecialiseerde multidisciplinaire aanpak noodzakelijk is”.

Kortom: hier ligt de sleutel voor de instroom naar de ISA vanuit Veilig Thuis. Dat ligt wel
voor de hand maar is tot op heden nog niet gebeurd. De reden daarvoor is redelijk simpel.
Het implementeren en vormgeven van de eigen organisaties Veilig Thuis en de wijkteams
heeft de afgelopen periode alle aandacht en energie gevergd. Er is nu momentum ontstaan
om wél die afspraken met Veilig Thuis en de wijkteams te gaan maken.

Veilig Thuis Midden Gelderland is bereid om de uitwerking en toepassing van de triage op
doorgeleiding naar het Intersectorale netwerk op te pakken en uit te werken. Het Triage
instrument dat voor Veilig Thuis is ontwikkeld door de Waag Nederland en het Verwey-
Jonker Instituut geeft daar nu al handvatten voor. Dit instrument is een prototype dat door
Veilig Thuis wordt gebruikt bij de screening. Veilig Thuis gebruikt nu de zgn. “verkorte
versie” van het triage instrument, er vindt nu geen doorgeleiding naar de intersectorale
aanpak plaats. Ook de wijkteams hebben aangegeven mee te willen werken aan het verder
oppakken en uitwerken. Dat moet nog wel verder worden uitgewerkt



Inzet van het triage-instrument
Met het triage-instrument wordt gescreend op structurele ernstige onveiligheid, schadelijke

multiprobematische leefsituatie en screening op ernstige kwetsbaarheid van het systeem.

Er wordt binnenkort (in de tweede helft van 2016) wetenschappelijk evaluatieonderzoek
gestart van het prototype waarin doorontwikkeling van doorgeleiding naar ISA zou kunnen
worden meegenomen

Zowel voor structurele onveiligheid als bij acuut gevaar
Daarnaast is zeer onlangs het document “Eerst samenwerken voor veiligheid, dan

samenwerken voor risico gestuurde zorg" van de hand van de makers van het triage-
instrument Linda Vogtlander en Sander van Arum verschenen. Dit document werkt de
duurzame visie op ketenzorg bij kindermishandeling, huiselijk geweld en seksueel misbruik
en de centrale rol hierbij van het triage-instrument Veilig Thuis op een heldere manier uit.

Het triage-instrument geeft een medewerker van Veilig Thuis handvatten om bij een melding
te beoordelen welke spoed en welke expertise nodig is om het geweld te stoppen. Het
instrument is daarnaast ontworpen om vanaf de frontoffice een zorgproces in gang te zetten
dat bij acuut gevaar en bij structureel onveilige casussen de “regie op veiligheid” in de eerste
fase van de aanpak bij VT belegt en dat casussen waar onveiligheid geen structureel
probleem vormt, doorgeleidt naar het lokale veld.

In de toekomst zal bij ernstig en acuut geweld de casus direct worden opgepakt door de
Multidisciplaire Aanpak acuut onveilig (Het MDA++ acuut) met een structurele koppeling van
de justitiéle keten, medische en de zorgketen. Bij structurele onveiligheid zal doorgeleid
worden naar het toekomstige regionale MDA++ structureel onveilig.

Bovenstaand betoog geeft aan dat voor het inzetten van de ISA het van cruciaal belang is
om Veilig Thuis, waar alle meldingen binnenkomen middels het gebruiken van het triage-
instrument hier casussen uit te filteren voor acute én structureel onveilige situaties voor de
ISA

De verbinding met de wijkteams
Ik heb hier een eerste verkenning op gedaan. Veilig Thuis en de wijkteams hebben onlangs

samenwerkingsafspraken gemaakt om in casuistiek die zich daarvoor leent gezamenlijk op te
gaan trekken, waarbij Veilig Thuis haar adviesrol kan invullen en de wijkteams in deze
casussen in positie worden gezet en beroep kunnen doen op de expertise van Veilig Thuis.
Deze samenwerkingsafspraken zouden ook kunnen worden uitgebreid met een beoordeling
op het inzetten van de ISA. In deze afspraken is er nu een mogelijkheid om casussen,
waarin het wijkteam en VT samen in overleg constateren dat opschaling noodzakelijk is, die
op te schalen naar Veilig thuis.

Als Veilig Thuis en de wijkteams constateren dat er sprake is van multiproblem-situaties die
inschakelen van de ISA nodig maken, kunnen ze een beroep doen op de expertise van de
ISA. Hiervoor zullen we gezamenlijk criteria moeten ontwikkelen (dat is overigens al deels
gebeurd ). Daarbij is het van belang om goede afspraken te maken over de casusregie. Als
het een casus is die is opgepakt door het wijkteam, is in principe de wijkcoach van het



wijkteam de casusregisseur, tenzij dat in gezamenlijk overleg wordt geconstateerd dat die
regie beter door een andere specialist kan worden opgepakt.

Relatie naar het MDA+ +
Het daadwerkelijk vormgeven van de afspraken met Veilig thuis, voor de triage, de

aanvulling en uitwerking van de afspraken met de wijkteams is een behoorlijke opdracht.
Daar zal een serieus project voor moeten worden neergezet. Daarnaast wenkt het
perspectief van het MDA ++ waar we rekening mee moeten houden. Dit is een traject dat
ook moet worden opgepakt. Het is niet mijn bedoeling om nu meteen het MDA++ te
realiseren, maar het lijkt me verstandig er wel voor te zorgen dat we de Intersectorale
aanpak Kindermishandeling daarmee in ieder geval mee in lijn brengen. In de nabije
toekomst zou de intersectorale aanpak stapsgewijs kunnen worden omgebouwd en
uitgebreid naar het MDA++. Daarbij zullen ook andere multidisciplinaire overlegvormen zoals
het MDO in het Veiligheidshuis, het COB (casusoverleg beter beschermd) moeten worden
betrokken en ingepast.

Wat voor projectleider is er nodig om deze klus te klaren?
Hij of zij moet simpelweg beginnen, vindingrijk zijn en slim ingrediénten van de zaken die al
ontwikkeld zijn, benutten. Hij of zij moet weten waar en bij wie potentieel zit:
ondernemersinitiatief. Zoek iemand die de volgende eigenschappen heeft:
e Verbinder
Hij of zij zet niet het eigen idee, project of ego voorop, maar zoekt verbinding met
anderen, omdat hij of zij het vermogen heeft te zien waar en wie verbonden moet
worden.
e Koploper
Hij of zij slaat een nieuw pad in. Project gedreven zonder interesse in een bredere
beweging. Wel een friskijker en een dwarsdenker.
o Kantelaar
Hij of zij kan een nieuwe orde en een beweging creéren; is dus eigenlijk een koploper én een

verbinder én een strateeg; een zeldzame combinatie.
Samengevat zijn mijn aanbevelingen:

1. Zorg dat Veilig Thuis het verdeelstation voor alle casuistiek wordt, 66k voor de
intersectorale aanpak kindermishandeling, zowel voor acute en structureel onveilige
situaties.

2. Zorg dat Veilig Thuis doorgeleiding naar het intersectorale netwerk inbedt in het
triage-proces.

3. Kijk of de samenwerkingsafspraken tussen Veilig Thuis en de wijkteams voor die
casussen waarin er sprake is van multi-problemsituaties, kunnen worden uitgebreid
met de mogelijkheid om het intersectorale netwerk in te zetten.

4. Betrek de wijkteams en Veilig Thuis (opnieuw) bij het netwerk.

Zorg dat de uitwerking van deze plannen in lijn is met het MDA++.

6. Zoek een projectleider met de eigenschappen van “verbinder”, “koploper” en
“kantelaar”.
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