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Over Samenwerkend Toezicht Jeugd 

Bij de start van het onderzoek werkten de rijksinspecties met taken op het gebied van jeugd 

samen onder de naam Integraal Toezicht Jeugdzaken. Dit samenwerkingsverband is in 2012 

verstevigd en verbreed en verder gegaan onder de naam Samenwerkend Toezicht Jeugd (STJ). In 

STJ is al het rijkstoezicht georganiseerd waar de inspecties samenwerken en dat betrekking heeft 

op (de zorg) voor jongeren. De rijksinspecties die in STJ samenwerken zijn: de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg (IGZ), de Inspectie van het Onderwijs (IvhO), de Inspectie Jeugdzorg (IJZ), de 

Inspectie Veiligheid en Justitie (IVenJ) en de Inspectie Sociale Zaken en Werkgelegenheid (ISZW). 

STJ kijkt of het belang van het kind voorop staat bij de activiteiten die organisaties ondernemen. 

Uitgangspunt is het Verdrag inzake de rechten van het Kind. 

 

www.jeugdinspecties.nl 
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Voorwoord 

 

In de afgelopen maanden is het onderwerp kindermishandeling veelvuldig in het nieuws geweest. 

Soms naar aanleiding van een tragisch voorval waarbij een kind om het leven kwam na 

mishandeling door één van zijn ouders, maar ook na het verschijnen van rapporten over onderzoek 

naar misbruik in de Kerk, instellingen of kinderopvang. Uit vele onderzoeken blijkt het belang van 

preventie: het signaleren en aanpakken van risico’s en problemen in een zo vroeg mogelijk 

stadium, om erger te voorkomen. In de afgelopen maanden heeft Samenwerkend Toezicht Jeugd 

(STJ) in vier gemeenten onderzoek gedaan naar hoe gemeente en instellingen samenwerken om 

kindermishandeling te voorkomen.  

 

In deze nota van bevindingen, Preventie van kindermishandeling, staan de resultaten vermeld van 

het onderzoek dat STJ heeft uitgevoerd in de gemeente Apeldoorn. De leefgebieden (thuis, school, 

buurt, vrije tijd en werkomgeving) van ouders en van kinderen zijn niet gescheiden. Problemen 

staan niet op zich en zijn soms complex. Daarom moeten instellingen niet alleen vanuit hun eigen 

werkdomein naar problemen kijken, maar is een gezamenlijke aanpak noodzakelijk. In Apeldoorn 

worden complexe problemen reeds op een integrale wijze aangepakt. Het is belangrijk om de 

sterke aspecten van deze aanpak te benutten in een vroeger stadium, als het nog mogelijk is erger 

te voorkomen. Dit is mogelijk omdat veel organisaties al een brede blik op kinderen en gezinnen 

hebben. Door niet alleen uit te gaan van de hulpvraag die de ouder zelf heeft, maar ook de 

achterliggende problemen bespreekbaar te maken en aan te pakken, kan er al samenhang in de 

hulp zijn, nog voordat er sprake is van vastgelopen hulp, overlast of kindermishandeling.  

 

Veel ouders, hulpverleners, managers, beleidsmakers en andere professionals uit Apeldoorn waren 

bij dit onderzoek betrokken. Wij bedanken degenen die aan het onderzoek hebben meegewerkt en 

wensen allen die met de verbeterpunten uit dit onderzoek aan de slag gaan succes. Wij hebben er 

vertrouwen in dat de gemeente en instellingen de sterke punten in de eigen aanpak en 

samenwerking weet te behouden en de benodigde verbeteringen zal omzetten in acties.  

 

 

Namens de samenwerkende jeugdinspecties 

Voorzitter Stuurgroep Samenwerkend Toezicht Jeugd 

 

Mevrouw drs. G.E.M. Tielen 

hoofdinspecteur Inspectie Jeugdzorg 
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Samenvatting 

 

Samenwerkend Toezicht Jeugd (STJ) onderzocht in 2012 in een viertal Nederlandse gemeenten hoe 

gemeente en instellingen samenwerken rond het signaleren van risico’s in de leefomgeving van 

kinderen en op welke wijze zij deze risico’s aanpakken om kindermishandeling te voorkomen. 

Amsterdam, Apeldoorn, Arnhem en Breda hebben meegewerkt aan dit onderzoek. Voor Apeldoorn 

werd gekozen omdat deze gemeente bij de start van het onderzoek een regionaal 

handelingsprotocol Aanpak Kindermishandeling gereed had.  

 

De focus van het onderzoek lag op samenwerking omdat wij van mening zijn dat een integrale 

aanpak waarbij alle partijen betrokken zijn, leidt tot zichtbare resultaten: risico’s worden eerder 

gesignaleerd en hulp en steun komen sneller tot stand. Wij zijn nagegaan of organisaties en 

voorzieningen gezamenlijk slagen om op lokaal niveau risico’s op kindermishandeling voor kinderen 

tot twaalf jaar te signaleren en te verminderen.  

 

Wij hebben op verschillende manieren informatie verzameld over de gemeenschappelijke aanpak 

van gemeente en betrokken partijen om het risico’s voor kinderen te signaleren en te verminderen. 

Op basis van de verzamelde gegevens komen we tot de conclusie dat in Apeldoorn zowel 

beleidsmatig als in de uitvoering veel samenhang en aandacht is voor preventie, jeugd en 

gezinnen. Dit is met name zichtbaar in de wijze waarop organisaties oog hebben voor risico’s in het 

leven van kinderen. Er is veel kennis en veel organisaties screenen systematisch. Voorschoolse 

voorzieningen en het onderwijs kunnen de kennis over risicofactoren nog systematischer 

toepassen, waardoor het de vindplaats wordt voor beginnende problemen. Voor het samen 

brengen van signalen kan de verwijsindex beter benut worden dan nu het geval is.  

 

Wanneer er risico’s zijn geconstateerd, is er in Apeldoorn een uitgebreid aanbod van hulp voor 

handen. Deze hulp is goed toegankelijk, maar gaat erg uit van de eigen vraag van ouders, wat als 

risico heeft dat zeer kwetsbare en zorgmijdende gezinnen niet bereikt worden. De in Apeldoorn 

geïmplementeerde werkwijze bij complexe problemen, leidt tot goede ketensamenwerking en een 

integrale aanpak van problemen. De werkwijze en aanpak is echter nog niet in het brede veld 

bekend en bereikt daardoor nog niet alle gezinnen die het nodig hebben. Ook wanneer er nog geen 

sprake is van complexe problematiek, maar er wel op meerdere leefgebieden risico’s zijn, kunnen 

gezinnen baat hebben bij een integrale aanpak van de problemen.  

 

STJ doet suggesties om het signaleren van risico’s bij kinderen, het delen van informatie tussen 

instellingen en het gezamenlijk handelen in geval van risico’s te verbeteren. Deze zijn samengevat: 

 Het onderwijs, kinderopvang en voorschoolse voorzieningen moeten breder kijken naar 

kinderen en hun gezinnen. Het onderwijs kan meer zicht krijgen op  

achterliggende problematiek in de leefomgeving van kinderen door een instrument als  

Connect. 

 Informeer het onderwijs meer expliciet over het gewijzigde beleid in Apeldoorn wat 

betreft de buurtnetwerken, de zorgadviesteams en de outreachende teams. 
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 Zoek overeenstemming in doelen en gemeenschappelijke definities  

 Organiseer ketenregie, ook bij de lichtere vormen van risico’s.  

 Investeer in opleidingen en de training meldcode.  

 Organisaties in de gezondheidszorg moeten met elkaar in overleg treden over de 

positie van de huisartsen in Apeldoorn in relatie tot JGZ, verloskundigen en het CJG en 

de relatie tussen GGZ/andere medische disciplines en het CJG.  

 Verbreed de outreachende teams die ingezet worden voor 4-12 jarigen naar 0-4 jarigen 

en zorg voor systematische informatie-uitwisseling tussen voorschoolse voorzieningen 

en basisscholen.  

 Grijp de invoering van de Meldcode Kindermishandeling en Huiselijk geweld aan om 

met organisaties in gesprek te gaan over het belang van vroegsignalering, het gebruik 

van de VIR en (bij)scholing.  

 Verbreed de kennis en ervaring van CJG4 kracht, de sociale teams en de opgebouwde 

expertise van Bureau Jeugdzorg.  

 Stroomlijn de verschillende overlegstructuren, maak voor alle actoren duidelijk voor 

welk probleem men waar moet zijn en communiceer hier helder over met de 

professionals en ouders.  

 Focus sterker op de aard en omvang van problemen bij (risico’s voor) onveilige 

opvoedsituaties voor kinderen en hun gezinnen, door smart geformuleerde prestatie-

afspraken vast te stellen. Gebruik bijvoorbeeld de signaleringsinstrumenten ook om te 

meten of risico’s verminderd zijn voordat de hulp wordt afgesloten. 
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1. Inleiding 

 

Helaas is de thuissituatie van sommige kinderen niet zo veilig als gewenst. Zij worden slachtoffer 

van allerlei vormen van kindermishandeling zoals verwaarlozing, fysieke mishandeling of seksueel 

misbruik. Uit het meest recente prevalentieonderzoek blijkt dat in 2010 ruim 118.000 kinderen en 

jongeren van 0 tot 18 jaar in Nederland blootgesteld waren aan een vorm van kindermishandeling.1 

Dit aantal is niet gedaald, ondanks de vele initiatieven die de afgelopen jaren zijn ontplooid om de 

leefsituatie van kinderen te verbeteren.2 Om te voorkomen dat kinderen opgroeien in een onveilige 

situatie, is het nodig om vroegtijdig risico’s in de leefomgeving te signaleren en problemen aan te 

pakken. In Apeldoorn is onderzoek gedaan naar hoe gemeente en instellingen samenwerken rond 

het signaleren van deze risico’s en op welke wijze zij deze risico’s aanpakken om 

kindermishandeling te voorkomen. In dit hoofdstuk wordt uitgelegd waarom het onderzoek naar de 

preventie van kindermishandeling is uitgevoerd, welke verantwoordelijkheid de gemeente en 

organisaties gezamenlijk hebben ten aanzien van het voorkomen van kindermishandeling, waarom 

gekozen is voor Apeldoorn en wat preventie van kindermishandeling inhoudt. Het hoofdstuk sluit af 

met een leeswijzer voor de voorliggende nota van bevindingen. 

 

1.1 Aanleiding voor onderzoek naar preventie 

 

De gevolgen van alle vormen van kindermishandeling zijn voor grote groepen kinderen en jongeren  

op dat moment, maar ook later in hun leven zeer ernstig. De mogelijke fysieke schade als gevolg 

van lichamelijk mishandeling is divers: blauwe plekken, brandwonden, botbreuken, inwendige 

schade met bijvoorbeeld blindheid, doofheid of hersenbeschadiging tot gevolg. Bij verwaarloosde 

kinderen kan sprake zijn van groeiachterstanden en problemen in de motorische ontwikkeling. Bij 

zware lichamelijke mishandeling of verwaarlozing kan het kind overlijden. Maar ook op andere 

manieren dan de directe gevolgen van kindermishandeling, zijn de gevolgen merkbaar. Veel 

problemen die bij de jeugd voorkomen, maar ook bij volwassenen, zijn terug te voeren op 

ervaringen van één of meer vormen van mishandeling in de kinderjaren en jeugdjaren. Inmiddels 

is uit onderzoek bekend dat kindermishandeling een belangrijke oorzaak is van schooluitval, 

criminaliteit, verslaving, geweld, zwerfgedrag, tienerzwangerschappen en psychisch lijden.3  

Het voorkomen van kindermishandeling is dus niet alleen van belang ter voorkoming van al het 

leed bij de kinderen, maar ook ter voorkoming van veel maatschappelijke problemen.  

In het eindrapport van de Stuurgroep Aanpak Kindermishandeling wordt benadrukt dat de 

preventie van kindermishandeling tussen wal en schip lijkt te vallen, omdat het voor gemeenten 

financieel niet loont hierop in te zetten aangezien de voordelen van preventie terecht komen bij 

provincies. Hiermee wordt bedoeld dat de prikkel om door middel van vroegtijdige signalering en 

lichte hulp (op kosten van de gemeente) de vraag naar zwaardere en duurdere hulp (op kosten van 

de provincie) ontbreekt. Bovendien signaleert de stuurgroep dat de traditionele aanpak van 

kindermishandeling is gericht op ‘ingrijpen na schade’ en omgevormd moet worden naar 

                                                 
1 Kindermishandeling 2010, Leiden Attachement Research Program / TNO Health, 2011 
2 Nationale prevalentiestudie mishandeling van kinderen en jeugdigen, 2007 
3 ‘Het bestrijden van kindermishandeling, een aanpak die werkt’ Jo Hermanns 2008 
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preventie.4 Ook het toezicht van inspecties heeft zich tot op heden vooral gericht op het signaleren 

en stoppen van kindermishandeling en niet op het voorkomen dat kindermishandeling gaat 

plaatsvinden. Bij eerder onderzoek van ons in Almere en Haarlem naar de mate waarin (ketens 

van) voorzieningen in staat zijn op meldingen van huiselijk geweld en kindermishandeling op een 

effectieve wijze actie te ondernemen, was opvallend dat een goed beeld van de omvang van het 

probleem kindermishandeling ontbrak. Gevolg hiervan was dat ook preventie onvoldoende tot zijn 

recht kwam.5 Uit calamiteitentoezicht van de Inspectie jeugdzorg blijkt ook vaak dat er al heel lang 

signalen waren van een verhoogd risico op kindermishandeling, maar dat deze risico’s onvoldoende 

werden gesignaleerd en aangepakt.6 Daar komt bij dat met de decentralisatie van de jeugdzorg de 

gemeente op lokaal niveau extra verantwoordelijkheden krijgt om ervoor te zorgen dat 

organisaties die binnen de gemeente werken risicofactoren signaleren en aanpakken. Daarom is 

het nu van belang om te kijken naar tijdige signalering en aanpak van deze risicofactoren en hoe 

daarin wordt samengewerkt op lokaal niveau. 

 

1.2 De rol van de gemeente 

 
Er bestaat in de maatschappelijke discussie overeenstemming dat kindermishandeling te allen tijde 

niet toelaatbaar is en voorkomen moet worden. In het regeerakkoord VVD-PvdA is vastgelegd dat 

in de langdurige en welzijnszorg een omslag gemaakt gaat worden naar meer maatwerk, meer 

zorg in de buurt, meer samenwerking tussen de verschillende aanbieders maar ook naar houdbaar 

gefinancierde voorzieningen, zodat ook latere generaties er nog gebruik van kunnen maken.7 Dit 

betekent dat maximaal aansluiting gezocht zal worden bij wat mensen nodig hebben en wat 

gemeenten in staat zijn te doen, maar ook wordt gekeken naar welke alternatieven er in eigen 

kring mogelijk zijn om op terug te vallen. De jeugdzorg wordt in 2015 gedecentraliseerd naar 

gemeenten. De decentralisatie omvat alle onderdelen: de jeugdzorg die nu een 

verantwoordelijkheid is van de provincie, de gesloten jeugdzorg onder regie van het Ministerie van 

Volksgezondheid Welzijn en Sport, de jeugd-GGZ die valt onder de Zorgverzekeringswet, de zorg 

voor lichtverstandelijk gehandicapten jongeren op basis van de algemene wet bijzondere 

ziektekosten ( AWBZ) en de jeugdbescherming en jeugdreclassering onder verantwoordelijkheid 

van het Ministerie van Veiligheid en Justitie.  

In de nieuwe wetgeving in het sociale domein (waaronder Passend Onderwijs, de Wet 

maatschappelijke ondersteuning (Wmo) en de nieuwe Jeugdwet) wordt Eén gezin, één plan, één 

regisseur het uitgangspunt. Er moet een einde komen aan de praktijk waarbij vele hulpverleners 

uit verschillende organisaties en/of domeinen langs elkaar heen werken bij de ondersteuning en 

zorgverlening aan één gezin. Consultatiebureaus worden in het regeerakkoord verplicht kinderen 

voor wie taalachterstand dreigt, door te verwijzen naar vroeg- en voorschoolse educatie. Sluitende 

samenwerking tussen gemeenten, jeugdgezondheidszorg, voor- en vroegschoolse educatie en 

scholen moet waarborgen dat achterstanden zo spoedig mogelijk en in ieder geval vóór het eind 

van de basisschoolperiode zijn weggewerkt. De decentralisatie moet ertoe bijdragen dat de eigen 

                                                 
4 Stuurgroep Aanpak kindermishandeling, eindrapport januari 2011 
5 Kindermishandeling, Eindpublicatie preventie en aanpak van kindermishandeling in Haarlem-Schalkwijk, 2008 
6 Bijvoorbeeld: Casusonderzoek Utrecht, Onderzoek na overlijden van een peuter, Inspectie Jeugdzorg, juni 2012 
7 Bruggen slaan, regeerakkoord VVD-PvdA, 29 oktober 2012. 
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kracht, het sociale netwerk en de voorzieningen in een gemeente beter worden benut. Het accent 

zal steeds liggen op participatie in de samenleving. De nieuwe Jeugdwet moet de gemeentelijke 

beleidsvrijheid waarborgen. De regie op deze ontwikkelingen is belegd bij gemeenten.8 

Conform het besluit van het kabinet Rutte I zijn gemeenten, provincies en Rijk al bezig met onder 

andere de decentralisatie van de zorg voor jeugd naar gemeenten en de overgang van de 

begeleiding van de AWBZ naar de Wmo. De verantwoordelijkheid en regierol betekenen dat de 

gemeente ervoor moet zorgen dat organisaties binnen de domeinen onderwijs, zorg- en 

hulpverlening, werk en inkomen en veiligheid met elkaar samenwerken. Naast het Wmo-

prestatieveld 29 vormen de Wet Publieke Gezondheid, de Wet op de Jeugdzorg, het landelijk 

basismodel CJG en het Verdrag voor de Rechten van het Kind van de Verenigde Naties nu al 

belangrijke wettelijke en beleidskaders voor het gemeentelijke beleid ten aanzien van 

kindermishandeling. 

 

1.3 Keuze voor Apeldoorn  

 

Kindermishandeling komt helaas overal voor in Nederland en alle kinderen hebben recht op 

bescherming ertegen, ongeacht waar ze opgroeien. Daarom is vanuit de rijksoverheid enkele jaren 

geleden een landelijk dekkend project “Regionale Aanpak Kindermishandeling” (RAK) opgezet.10 

Het doel van de RAK-methode is om te komen tot een sluitende aanpak van kindermishandeling. 

Inmiddels is de invoering in alle 37 regio’s afgerond. Uitgangspunt voor de selectie van 

onderzoeksgemeenten was dat er een compleet regionaal handelingsprotocol voor een sluitende 

aanpak kindermishandeling diende te zijn, omdat in die gemeenten verwacht wordt dat er ook 

samenwerking rondom preventie van kindermishandeling is. Omdat de regie van de aanpak binnen 

de regio vaak bij de centrumgemeente ligt, is binnen de regio gekozen voor de centrumgemeente. 

Gemeenten waar STJ al eerder onderzoek had gedaan vielen af. In Amsterdam, Apeldoorn, Breda 

en Arnhem was sprake van een compleet handelingsprotocol voor een sluitende aanpak van 

kindermishandeling en had niet eerder een onderzoek door STJ plaatsgevonden, daarom is het 

onderzoek naar het voorkomen van kindermishandeling hier uitgevoerd.  

 

1.4 Aanknopingspunten voor preventie 

 

Preventie van kindermishandeling heeft tot doel om oorzaken of risicofactoren voor 

kindermishandeling te beïnvloeden en daarmee kindermishandeling te voorkomen (primaire 

preventie). Dat geeft kinderen de kans om onder meer optimale omstandigheden op te groeien en 

zich gezond te ontwikkelen. Idealiter is preventie gericht op de gehele populatie van ouders, 

opvoeders en kinderen, maar dit is niet kosteneffectief.11 Preventie is effectiever als deze, naast 

algemene bewustwordingscampagnes en voorlichting over opvoeding en kindermishandeling, is 

gericht op demografisch of geografisch afgebakende groepen waarvan men weet dat een verhoogd 

risico op kindermishandeling aanwezig is. Daarvoor is het nodig om individuele ouders en 

                                                 
8  Bruggen slaan, regeerakkoord VVD-PvdA, 29 oktober 2012. 
9  Prestatieveld 2: op preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en van ouders met  

   problemen met opvoeden.  
10 RAK heette voorheen RAAK: Reflectie- en Actiegroep Aanpak Kindermishandeling 
11 Het bestrijden van kindermishandeling, een aanpak die werkt. J. Hermanns, 2008 
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(ongeboren) kinderen waar sprake is van een verhoogd risico of beginnende problemen, te 

signaleren.  

 

Vroegsignaleren 

Door Hermanns wordt gepleit voor vroegsignalering, het vroeg en tijdig signaleren. Vroeg in de 

levensloop van de mens, maar bovenal ook vroeg in het ontwikkelingsproces van het probleem 

zelf.12 Uit diverse wetenschappelijk onderzoeken zijn factoren bekend die de kans op 

kindermishandeling vergroten (meestal een combinatie van uiteenlopende risicofactoren) en 

verkleinen (beschermende factoren). De aanwezige risicofactoren vormen de draaglast van de 

ouder, de beschermende factoren de draagkracht. Belangrijk is dat de draaglast van de ouder zijn 

draagkracht niet te boven gaat.  

Globaal valt de volgende onderverdeling in risicofactoren te maken: 

 Ouder- en gezinsfactoren, zoals psychische problemen, verslaving aan alcohol en drugs, een 

laag IQ en een jonge leeftijd van de moeder bij de geboorte van het kind, 

relatieproblemen.13  

 Kindfactoren, zoals kinderen die te vroeg geboren zijn, kinderen met een lichamelijke of 

verstandelijke handicap, kinderen met een moeilijk temperament (bijvoorbeeld huilbaby’s) 

en kinderen die vaak ziek zijn.  

 Leefomstandigheden of sociale (gezins)factoren, zoals woonachtig zijn in buurten met 

criminaliteit, drugsproblematiek, armoede en achterstand. Werkloosheid, armoede en slechte 

huisvesting zijn ook risicofactoren die tot de leefomstandigheden behoren. 

 Maatschappelijke, sociaal-economische en culturele factoren. Op basis van etnisch-culturele, 

religieuze of sociale achtergronden kunnen opvattingen over wat acceptabel 

opvoedingsgedrag is verschillen. Beperkte fysieke straffen bijvoorbeeld zijn in sommige 

culturen meer geaccepteerd dan in andere.14  

Naast risicofactoren bestaan omstandigheden die een beperkende invloed hebben op de risico’s op 

kindermishandeling, de zogenaamde beschermende factoren. Dit zijn bijvoorbeeld sociale steun 

voor raad en hulp, bewustzijn van eigen jeugdervaringen, bovengemiddelde intelligentie en goede 

sociale vaardigheden. Kennis over bepaalde risicofactoren en beschermende factoren biedt houvast 

voor het stellen van vragen aan ouders.15 In hoofdstuk 4 wordt verslag gedaan van het onderzoek 

naar het vroegsignaleren door instellingen in Apeldoorn en hoe zij hierbij met elkaar samenwerken. 

 

Interveniëren 

Als risicofactoren in een gezin aanwezig zijn, is het nog niet zeker dat problemen zullen ontstaan. 

Niettemin kan het verhoogde risico reden genoeg zijn om bij die gezinnen na te gaan of bij ouders 

en kinderen sprake is van beginnende (opvoedings)problemen en of zij behoefte hebben aan 

ondersteuning. Het kan ook zijn dat professionals vinden dat ondersteuning nodig is. Indien nodig 

kan individuele hulp of begeleiding worden ingezet. Ook ‘verdichting van de reguliere zorg’ is een 

                                                 
12 Hermans, J., Ory, F. & G. Schrijvers (2005). Helpen bij opgroeien en opvoeden: eerder, sneller en beter. Een advies over  

   vroegsignalering en interventies bij opvoed- en opgroeiproblemen. Utrecht: UMC Utrecht. 
13 Psychische gevolgen van kindermishandeling op volwassen leeftijd (Nemesis 2007), Trimbos instituut. MO-Groep, Advies- en  

   Meldpunten Kindermishandeling overzicht 2009 
14 Het bestrijden van kindermishandeling, een aanpak die werkt. Jo Hermanns 2008 
15 Verkennende studie Preventie kindermishandeling, NIZW, 2004 
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vorm van preventie. Dit betekent dat reguliere zorg zoals pedagogische spreekuren meer 

beschikbaar zijn in wijken waar de zogeheten risicogroepen wonen.16  

 

De interventies hebben over het algemeen drie belangrijke invalshoeken17: 

1. verminderen van risicofactoren bij kind, ouders of in omgeving 

2. vergroten van competenties (zelfredzaamheid/weerbaarheid, gezondheidsvoorlichting, 

positieve opvoedingsvaardigheden etc.)  

3. vergroten van de deelname aan reguliere hulpverlening 

In hoofdstuk 5 wordt verslag gedaan van het onderzoek naar het handelen van instellingen in 

Apeldoorn en hoe zij hierbij met elkaar samenwerken. 

 

1.5 Leeswijzer 

 

Deze nota geeft in hoofdstuk 2 een korte omschrijving van de onderzoeksvraag en van de 

methoden die zijn gebruikt om die vraag te beantwoorden.  

In hoofdstuk 3 wordt een beeld geschetst van de instellingen in Apeldoorn die risico’s bij kinderen 

en hun ouders kunnen signaleren en een rol vervullen in de aanpak van problemen ter voorkoming 

van kindermishandeling. In het hoofdstuk komt ook het beleid van de gemeente op dit terrein aan 

de orde. 

Vervolgens wordt in hoofdstuk 4 en 5 beschreven hoe instellingen in Apeldoorn risicofactoren 

signaleren en aanpakken om de veiligheid van kinderen te vergroten. De bevindingen worden 

geïllustreerd met een casusbeschrijving en uitspraken van ouders en professionals. Het rapport 

wordt afgesloten met conclusies en benodigde verbeteringen aan de gemeente en betrokken 

instellingen, waarmee het mogelijk is de samenwerking in de keten te verbeteren en zo het 

voorkomen van kindermishandeling effectiever vorm te geven.  

  

                                                 
16 Het bestrijden van kindermishandeling, een aanpak die werkt. J. Hermanns, 2008 
17 O.a. Verkennende studie Preventie kindermishandeling, NIZW, 2004 
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2. Methoden en toezichtkader 
 
In dit hoofdstuk staan de onderzoeksvraag, de wijze waarop het onderzoek is uitgevoerd en de 

gehanteerde kwaliteitscriteria centraal. 

 

2.1 Onderzoeksvraag 

 

Met dit onderzoek willen wij beoordelen of actoren in de leefomgeving van het kind en ouders 

gezamenlijk risico’s voor kinderen op kindermishandeling voldoende signaleren en zich voldoende 

inspannen om voor de gezinnen waar deze risico’s zich voordoen kindermishandeling te 

voorkomen. Dit heeft geleid tot de volgende centrale onderzoeksvraag:  

Werken organisaties in de leefomgeving van het kind en ouders voldoende samen om risicofactoren 

in de opvoedingssituatie van kinderen in een zo vroeg mogelijk stadium te signaleren en 

ondersteunen ze gezamenlijk die gezinnen voldoende waar die risicofactoren zich voordoen ter 

voorkoming van kindermishandeling? 

 

Vragen waarop een antwoord wordt gezocht:  

 Hebben de organisaties zicht op welke risicofactoren van invloed kunnen zijn in het ontstaan 

van problemen die kunnen leiden tot kindermishandeling,  

 Hebben de organisaties gezamenlijk de gezinnen in beeld waarbij deze risico’s spelen, 

 Handelen organisaties om de kwetsbare gezinnen te ondersteunen om de opvoedingssituatie 

voor kinderen te verbeteren, 

 Weten organisaties of hun ondersteuningsaanbod het beoogde resultaat heeft (lees: de 

risicofactoren zijn verminderd). 

 

Het onderzoek richt zich op het signaleren en aanpakken van risico’s bij kinderen tussen de -9 

maanden (zwangerschap) tot 12 jaar. Ongeboren en jonge kinderen zijn kwetsbaarder en vaker 

slachtoffer. Met name de groep kinderen tot en met 11 jaar is oververtegenwoordigd in de groep 

mishandelde kinderen.18 Juist voor deze groep is het gezien de cijfers van belang dat instellingen 

op het lokale niveau gezamenlijk risico’s signaleren op onveilige opvoedingssituaties ter 

voorkoming van kindermishandeling en actie ondernemen om mogelijke kindermishandeling te 

voorkomen. 

Uit het uitgevoerde vooronderzoek is gebleken dat met name de volwassenhulpverlening en het 

onderwijs achterblijven in het signaleren van risico’s op onveilige opvoedingssituaties. Daarom is 

besloten ook de gezamenlijke aanpak met deze domeinen bij het onderzoek te betrekken.  

 

2.2 Onderzoeksmethoden 

 

Verschillende onderzoeksmethoden zijn ingezet om een antwoord te vinden op de 

onderzoeksvraag:  

                                                 
18 Nationale prevalentiestudie mishandeling van kinderen en jeugdigen, 2007 
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1. Deskresearch: via internet is gerichte informatie achterhaald over de gemeente Apeldoorn: 

wat is het voor gemeenschap? Hoe is de bevolking opgebouwd? Welke organisaties zijn 

betrokken bij de zorg voor jongeren en het signaleren van risico’s? Ook is gekeken naar het 

beleid van de gemeente, protocollen van organisaties en wat bekend is over het 

beschikbare hulpverleningsaanbod.  

2. Mondelinge interviews. In de periode van maart tot en met mei 2012 werden 35 mensen 

van betrokken organisaties geïnterviewd.19 In bijlage 1 van dit rapport staat een overzicht 

van deze organisaties. Een enkel interview is telefonisch afgenomen. De interviews vonden 

plaats aan de hand van een semi- gestructureerde vragenlijst. Respondenten werd 

gevraagd naar de wijze waarop zij risicofactoren signaleren, met welke organisaties zij 

informatie uitwisselen en samenwerken, wat zij (gezamenlijk) doen als er risico’s voor 

kinderen worden gesignaleerd en welke resultaten zij behalen met hun aanpak. Van elk 

interview is een conceptverslag gemaakt, waarop de geïnterviewde kon reageren. 

Onjuistheden werden aangepast voordat het verslag definitief is vastgesteld.  

3. Interviews met ouders. Vier ouders die in Apeldoorn gebruik hebben gemaakt van een 

preventieve hulp, zijn in telefonisch geïnterviewd. Zij werden bevraagd naar hun 

ervaringen met diverse organisaties, de hulp die ze hebben ontvangen en over wat deze 

hulp voor hen heeft opgeleverd.  

4. Levensloopreconstructie. Uit een selectie van dossiers van Bureau Jeugdzorg (BJZ) 

Gelderland is een casus geselecteerd. Met toestemming van de ouders van het betreffende 

kind dat woonachtig is in Apeldoorn, zijn dossiers van organisaties die sinds de 

zwangerschap tot en met de geïndiceerde zorgverlening betrokken waren bij het gezin, 

bestudeerd en is de levensloop van het kind beschreven. Gekeken is naar de risicofactoren 

die door de organisaties werden gesignaleerd, wat zij vervolgens deden met die kennis en 

hoe werd samengewerkt. 

5. Levensloopbijeenkomst. In een bijeenkomst met uitvoerend medewerkers, 

middelmanagement en beleidsmedewerkers van de gemeente is aan de hand van een 

levensloopbeschrijving uit een andere gemeente, gesproken over de vraag of een 

vergelijkbare gang van zaken ook mogelijk zou zijn in Apeldoorn en wat er nodig is om dit 

te voorkomen. In bijlage 2 staan de belangrijkste uitkomsten van deze bijeenkomst 

vermeld.  

 

2.3 De kwaliteitscriteria  

 

Een goede samenwerking tussen organisaties op lokaal niveau is een voorwaarde is om te komen 

tot een goede preventie van kindermishandeling. Voor het beoordelen van de samenwerking en de 

resultaten voor kinderen, in de leeftijd tot 12 jaar, in Apeldoorn is gebruik gemaakt van acht 

kwaliteitsaspecten.20  

  

                                                 
19 Drie interviews werden buiten deze periode uitgevoerd: in december 2011 en januari en augustus 2012. 
20 Analyse- en normenkader ITJ algemeen, Integraal Toezicht Jeugdzaken 2009.  
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Kwaliteitscriterium Uitleg 

Doelconvergentie Overeenstemming bestaat tussen ketenpartners over het gezamenlijk doel van 

de keten om het probleem te voorkomen en te verminderen. 

Gedeelde probleemanalyse De ketenpartners hebben een gedeelde analyse van het probleem. Dit moet 

leiden tot een gedeeld beeld van de oorzaken, de omvang en de 

aangrijpingspunten om het probleem te voorkomen en te verminderen. 

Ketenregie Verschillende organisaties en voorzieningen werken efficiënt samen om aan het 

probleem van de jongere te werken. Activiteiten worden op elkaar afgestemd 

om het doel van de keten te realiseren. 

Informatiecoördinatie Gegevens die nodig zijn om het gezamenlijk doel te bereiken, worden 

verzameld, vastgelegd en uitgewisseld. 

Bereik van de keten De organisaties weten op welke jongeren en welk deel van het probleem de 

keten zich richt en hebben zicht op jongeren die zij wel en niet bereiken met het 

gezamenlijke of afzonderlijk aanbod. 

Continuïteit in de keten De activiteiten in de keten vinden ononderbroken plaats. 

Oplossingsgerichtheid De activiteiten van ketenpartners zijn gericht op het verminderen of voorkomen 

van het probleem en zijn afgestemd op de behoeften van jongeren. De 

afzonderlijke activiteiten van ketenpartners worden daartoe op elkaar 

afgestemd. 

Systematische evaluatie en 

verbetering 

Een systematische evaluatie vindt plaats van de (keten)aanpak om de kwaliteit 

van de ketendoelen en het bereiken van de beoogde effecten te waarborgen en 

verbeteren. 

 

Deze kwaliteitscriteria worden gebruikt als leidraad voor de beoordeling en weging van de 

verzamelde gegevens. In dit onderzoek zijn de kwaliteitscriteria bij elkaar genomen en geclusterd 

in twee onderwerpen:  

 

1. Vroegsignalering  

- Kennis van oorzaken, de omvang en aangrijpingspunten om kindermishandeling te voorkomen en  

   te verminderen (probleemanalyse). 

- Niet bereikte doelgroepen in beeld hebben en benaderen (bereik). 

- Goede informatie-uitwisseling over signalen (informatiecoördinatie, bereik, continuïteit). 

 
2. Handelen 

- Zorgen dat de situatie van het gezin in een totaalanalyse in kaart is gebracht inclusief de  

   problemen op verschillende terreinen en achterliggende oorzaken (informatiecoördinatie,  

   probleemanalyse). 

- Zorgen dat de problemen, inclusief de achterliggende oorzaken in samenhang worden aangepakt  

  (oplossingsgerichtheid, bereik en continuïteit). 

- Goede informatie-uitwisseling tussen hulpverleners (informatiecoördinatie, bereik, continuïteit), 

- Een duidelijke regiefunctie (ketenregie). 
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3. Een beeld van Apeldoorn 

 

Dit hoofdstuk geeft een beeld van de omstandigheden waarin kinderen in Apeldoorn opgroeien. Het 

beleid van de gemeente Apeldoorn met betrekking tot opgroeien, onderwijs, armoede en 

kindermishandeling wordt beschreven. Ook wordt geschetst welke instellingen betrokken zijn bij 

het signaleren en aanpakken van risico’s en problemen in het leven van kinderen ter voorkoming 

van kindermishandeling.  

 

3.1 Opgroeien in Apeldoorn 

 
Apeldoorn telt in 2011 156.355 inwoners waarvan 28% tussen de 0 en 24 jaar oud is.21 Dit zijn 

43.779 jongeren. In 2009 is door de GGD de meest recente Jeugdmonitor uitgevoerd.22 Dit is een 

onderzoek naar de gezondheid en de factoren die deze gezondheid beïnvloeden van de jeugd van  

0 – 12 jaar. Met de jeugdmonitor laat de gemeente periodiek zien hoe het gaat met de kinderen in 

Apeldoorn. In het rapport komen indicatoren op verschillende domeinen aan bod. Deze indicatoren 

geven een beeld van de omvang waarin kinderen te maken hebben met bepaalde risicofactoren die 

een grotere kans op kindermishandeling geven.  

De Jeugdmonitor uit 2009 laat zien dat het met een groot deel van de Apeldoornse kinderen goed 

gaat. Maar er groeien ook kinderen op in situaties waarin sprake is van één of meer risicofactoren. 

Over een aantal risicofactoren zijn cijfers bekend: De kinderen en jongeren in Apeldoorn maken 

deel uit van ruim 30.500 gezinnen. 25% van deze gezinnen in Apeldoorn is een éénoudergezin. Uit 

landelijke cijfers blijkt dat het percentage éénoudergezinnen in Apeldoorn lager is dan het 

landelijke gemiddelde.23  

Inkomen zegt veel over de participatie- en ontwikkelingsmogelijkheden van de jeugd. Uit de cijfers 

blijkt dat 13% van de jongeren tot 18 jaar in Apeldoorn leeft in een gezin met een inkomen tot 

125% van de bijstandnorm. 15% van de gezinnen geeft aan dat zij moeite hebben om financieel 

rond te komen. Apeldoorn scoort voor wat betreft het aantal kinderen dat opgroeit in armoede 

gemiddeld ten opzichte van het landelijk gemiddelde.24 Uit de jeugdmonitor blijkt verder dat 22% 

van de kinderen een laag opgeleide moeder heeft en 20% een laag opgeleide vader. 23% van de 

jongeren onder de 25 jaar heeft een niet-westerse achtergrond. 

De GGD Gelre-IJssel constateert in de jeugdmonitor dat 20% van de jongeren in de onderzochte 

regio mogelijk psychosociale problemen heeft. In 2010 was 2% van het totaal aantal jongeren 

tussen de 0-17 jaar bekend bij Bureau jeugdzorg. 25 Dit is een fractie meer dan het landelijk 

gemiddelde van 1,8% in 2010.  

 

  

                                                 
21 CBS 
22 Jeugdmonitor 2009. Resultaten van de regio Stedendriehoek. GGD Gelre-IJssel. 
23 Volgens de Zorgatlas is in 2011 het percentage éénoudergezinnen 6,4% van de huishoudens in Apeldoorn, het landelijk  

   gemiddelde is 6,7. 
24 Nationale Atlas Volksgezondheid 
25 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
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3.2  Het beleid in Apeldoorn voor jongeren 

 
De Wmo geeft de gemeente de plicht om preventief jeugdbeleid te voeren en spreekt van ‘Op 

preventie gerichte ondersteuning van jeugdigen met problemen met opgroeien en ondersteuning 

van ouders met problemen met opvoeden’. Daarvan is een aantal onderdelen uitdrukkelijk vermeld 

zoals voorzieningen op het terrein van signalering, het wegwijs maken in en toewijzen naar het 

hulpaanbod (informatie en toeleiding), licht pedagogische hulp en coördinatie van zorg. De 

pedagogische hulp is met name gericht op ouders die opvoedondersteuning nodig hebben. 

De gemeente kan, naast de maatregelen die zij verplicht is te nemen, verder inzetten op algemene 

voorzieningen om jongeren en ouders te laten participeren, zoals sport en recreatie. De gemeente 

Apeldoorn is zich bewust van haar taak en verantwoordelijkheid voor de jeugd en heeft de kaders 

voor het jeugdbeleid vastgelegd in de kadernota JUMP, Jongeren Uitdagen Maximaal te 

Participeren.26 JUMP beschrijft het jeugdbeleid in de gemeente Apeldoorn voor de periode 2008 – 

2011. Met deze nota heeft Apeldoorn de afgelopen jaren invulling gegeven aan haar taken op het 

gebied van lokaal preventief jeugdbeleid. De centrale thema’s waren: participatie, zorg, veiligheid 

en kansrijk leren. De kadernota jeugd 2012-2015 vormt het vervolg op de nota JUMP. Er is veel 

aandacht voor vroegsignalering, ook in het onderwijs. Uitgangspunten in het Apeldoornse beleid 

zijn: Eigen kracht van burgers, vrijwillige inzet, wijkgericht werken, sobere en doelmatige 

uitvoering en regie bij gemeente.27 

 

De kadernota is verder uitgewerkt in het uitvoeringsprogramma jeugd 2012-2015. Hierin is 

duidelijk aangegeven welke producten blijven, welke worden afgebouwd en welke worden 

beëindigd. Zo kiest Apeldoorn voor handhaving van de zorgstructuur met als argument dat die 

wezenlijk is voor de transitie van de jeugdzorg de komende jaren. 40% van de aanmeldingen bij 

BJZ uit Apeldoorn is afkomstig van de jongeren zelf of hun ouder. Hieruit blijkt dat ouders en 

jongeren BJZ goed weten te vinden. De gemeente Apeldoorn streeft ernaar deze jongeren en 

ouders op een eerder moment te bereiken, zodat inzet van lichte ondersteuning en hulp volstaat.28 

Het doel van de gemeente is een verschuiving van het zwaartepunt van individuele jeugdzorg naar 

collectieve preventie door extra investering in vroegsignalering en vroegtijdige interventies. De 

gemeente vindt hiervoor een laagdrempelig en herkenbaar CJG en een goede zorg in en om school 

een eerste vereiste omdat daarmee de belangrijkste vindplaatsen van opvoedvragen (de gezinnen 

in de wijk en de leerlingen op school) actief benaderd worden. 

 

In de nota ‘Een gezonder Apeldoorn’ staan de kaders voor het lokaal gezondheidsbeleid voor de 

periode 2007-2010. Omdat de gemeente signaleerde dat het aantal kinderen met risicofactoren en 

problemen én ook het aantal ouders met vragen over de gezondheid en de opvoeding van hun 

kinderen toeneemt, werd in de nota prioriteit gegeven aan de ontwikkeling van de Centra voor 

Jeugd en Gezin en in het verlengde daarvan preventieve opvoedingsondersteuning.29 

 

Zorg in de wijk 

                                                 
26 Vierjarenplan WMO gemeente Apeldoorn “Meer meedoen mogelijk maken 2008-2011”.  
27 Uitvoeringsprogramma jeugdbeleid Apeldoorn 2012-2015 
28 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
29 Een gezonder Apeldoorn. Kadernota lokaal gezondheidsbeleid 2007 – 2010, Dienst Samenleven Gemeente Apeldoorn. 
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Uit de kadernota jeugdbeleid 2012-2015 blijkt dat de Centra voor Jeugd en Gezin hun plek als 

centraal punt voor opvoed- en opgroeivragen in Apeldoorn steeds meer innemen. De lichte 

opvoedingsondersteuning gefinancierd onder JUMP wordt via de Centra voor Jeugd en Gezin 

aangeboden. Door inzet van vrijwilligers heeft Home-Start30 ruim 60 gezinnen per jaar weten te 

ondersteunen.31 Er is een toename van de vraag zichtbaar bij zowel het opvoedsteunpunt (570 

gezinnen), als bij de training voor kinderen in echtscheidingssituaties (58 kinderen). Ook het 

schoolmaatschappelijk werk ziet een toename van de vraag (233 gezinnen/ leerlingen). De 

gemeente concludeert dat de aanwezigheid in de wijk en het outreachend werken verergering van 

problemen voorkomt. Ter voorbereiding op het jeugdbeleid 2012-2015 heeft de gemeente 

Apeldoorn een onderzoek door de Co-Operatie Overheid laten uitvoeren, waarbij diverse 

deskundigen en jongeren zijn bevraagd. 32 Hieruit blijkt dat de signalering van zorgvragen en een 

samenhangende, integrale registratie nog aandacht vraagt. 

 

De gemeente heeft in de afgelopen periode de verwijsindex als instrument ingevoerd en de meest 

belangrijke partners zijn getraind en aangesloten. Afspraken zijn gemaakt over de opvolging van 

signalen en met een aantal partners is een convenant getekend.33  

 

Zorg in en om school  

Het onderwijs is een belangrijke vindplek van jeugd. De gemeente ziet daar dan ook belangrijke 

kansen voor vroegsignalering van knelpunten in de ontwikkeling van kinderen en jongeren. In de 

periode 2008-2009 is in Apeldoorn een geografisch dekkend netwerk van zorgadviesteams voor  

0-12 jarigen gerealiseerd. In 2010 is gekozen voor een andere opzet van de ZAT’s 0-12 omdat het 

aantal aanmeldingen achterbleef. Sinds februari 2011 is het netwerk aangepast, waarbij er nog één 

gemeentelijk ‘CJG-ZAT’ beschikbaar is. Scholen van het openbaar en katholiek basisonderwijs 

hebben deze functie ondergebracht in hun eigen zorgplatform (het Zorgplatform-ZAT). Aansluitend 

bij de zorg in en om school zijn de outreachende CJG-expertiseteams gevormd die overleggen met 

scholen. De samenwerkingsvorm heeft de naam ‘Outreachend CJG-team’ gekregen, aangezien het 

een overleg is vanuit diverse CJG-disciplines die op gelijkwaardig niveau met elkaar overleggen en 

elkaar informeren. Daarnaast levert het schoolmaatschappelijk werk (SMW) een bijdrage binnen de 

zorgstructuur van de basisscholen. SMW wordt aan alle 70 basisscholen in de gemeente Apeldoorn 

aangeboden vanuit alle CJG-locaties.34 Er is een stijgende lijn te zien in het aantal 

kinderen/gezinnen dat hierdoor is geholpen (2008: 191, 2009: 121, 2010: 233). De gemeente 

verwacht een verdere groei van de vraag door de inzet van het CJG-expertiseteam.35 

Tot en met 2011 was het streven om alle scholen voor basisonderwijs in Apeldoorn de kans te 

geven om deel te nemen aan een Brede School-verband. In 2012 zijn er 12 Brede scholen die tot 

doel hebben om ontwikkelingskansen van kinderen te vergroten en bij te dragen aan de 

                                                 
30 Home-Start is een preventief opvoedingsprogramma voor ouders(s) met ten minste 1 kind in de leeftijd tot 7 jaar. Opgeleide  

   en ervaren vrijwilligers worden gekoppeld aan het gezin en bieden lichte pedagogische ondersteuning. Bron: Coördinator  

   Home-Start. 
31 Informatie aangeleverd door de Home-Start coördinator: in 2011 waren 63 gezinnen in ondersteuning, in 2012 waren het 68  

   gezinnen.  
32 Co-operatie overheid ondersteunt de publieke sector met raad en daad. 
33 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
34 Uitvoeringsprogramma jeugdbeleid Apeldoorn 2012-2015 
35 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
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leefbaarheid van de buurt. De gemeente heeft in het kader van bezuinigingen echter besloten om 

vanaf 1 augustus 2012 het aantal gesubsidieerde Brede Scholen af te bouwen tot 4 à 6 scholen.36 

 

Zorg voor kwetsbare doelgroepen.  

De gemeente geeft in haar beleid aan dat in een aantal situaties het basisaanbod niet toereikend 

is. Een aantal kinderen/jongeren komt in de knel doordat een stabiele thuisbasis ontbreekt door 

bijvoorbeeld (v)echtscheidingen, kindermishandeling, huiselijk geweld of het ontbreken van een 

stabiele opvoedings- of woonsituatie. De gemeente Apeldoorn vindt dat alle kinderen/jongeren 

recht hebben op een stabiele woonsituatie. De gemeente wil dat er opvang en begeleiding is voor 

zwerfjongeren, dat kwetsbare jeugd en hun gezinnen worden ondersteund om zoveel mogelijk zélf 

de regie te houden (of weer te krijgen) op hun eigen leven (door gezinsmanagement) en dat 

kinderen de mogelijkheid houden tot omgang met beide ouders na een echtscheiding. Zoveel 

mogelijk wil Apeldoorn voorkomen dat jongeren (en/of hun gezin) afglijden naar een situatie 

waarin zwaardere middelen nodig zijn, de autonomie verder wordt ondergraven en jongeren (en/of 

gezin) steeds verder komen af te staan van de ‘normale’ situatie.37  

 

Voorkomen van kindermishandeling in Apeldoorn 

Apeldoorn is al sinds 2003 actief bezig met de strijd tegen huiselijk geweld. In 2005 is het Advies-

en Meldpunt Huiselijk Geweld officieel van start gegaan. In 2007 werd een systeem voor digitale 

gegevensuitwisseling opgestart en dit werd in 2008 afgerond met in het project Ketenaanpak 

Huiselijk Geweld in Oost-Veluwe38, een van de redenen om de gemeente Apeldoorn te selecteren 

voor het onderzoek door STJ (zie 1.3).  

Van 2008 tot en met 2010 werd landelijk de aanpak van kindermishandeling vanuit de 

rijksoverheid gestimuleerd middels een project, de RAAK-aanpak. Ook in Apeldoorn werd in dit 

kader een plan opgesteld. Dit plan bevatte voor Apeldoorn zeven prioriteiten waarop actie werd 

ondernomen, waabij met betrekking tot preventie de volgende onderwerpen van belang zijn: 

scholing met betrekking tot signaleren en gespreksvoering over signalen, optimalisering van de 

signaleringsfunctie met name bij peuterspeelzalen, kinderopvang en het onderwijs, informatie 

delen binnen en buiten de beroepsgroepen, aanscherpen gespreksprotocol voor 

consultatiebureaus.39  

Vanaf 1 januari 2011 is de aanpak van kindermishandeling geïntegreerd in de aanpak van huiselijk 

geweld. Het gemeentelijk beleid bij de aanpak en preventie van huiselijk geweld is vastgelegd in de 

regionale beleidsnota ‘De onmacht voorbij; weerbaar en beschermd’.40 Het startpunt voor het 

beleid in de periode 2012-2015 ligt bij de preventie van huiselijk geweld. De activiteiten zijn vooral 

gericht op het vergroten van de weerbaarheid. Vervolgens besteedt het beleid van de gemeente 

aandacht aan de voorlichting aan zowel burgers als professionals, gericht op het stimuleren en 

bevorderen van (vroeg-)signalering en het melden van concrete situaties van huiselijk geweld en 

                                                 
36 Uitvoeringsprogramma jeugdbeleid Apeldoorn 2012-2015 en interview MD Veluwe 
37 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
38 Vierjarenplan WMO gemeente Apeldoorn ‘Meer meedoen mogelijk maken 2008-2011’. 
39 Bijlage 1 RAAK Oost-Veluwe/Midden-IJssel 2009-2010, behorend bij ‘De onmacht voorbij, weerbaar en beschermd.  
40 De onmacht voorbij, weerbaar en beschermd. Regionale meerjarenvisie en plan van aanpak voor het voorkomen, signaleren  

   en bestrijden van geweld in afhankelijkheidsrelaties en de opvang van slachtoffers van dit geweld 2012 t/m 2015. In april  

   2011 door de gemeenteraad van Apeldoorn vastgesteld.  
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kindermishandeling. In de hulpverlening, opvang en nazorg wordt een systeemgerichte werkwijze 

gestimuleerd.  

 

3.3 Organisaties rond gezinnen in Apeldoorn 

 
In het onderzoek is gekeken naar organisaties die in de directe leefomgeving van het kind een 

bijdrage (kunnen) leveren aan het signaleren en aanpakken van risico’s ter voorkoming van 

kindermishandeling. In deze paragraaf wordt het lokale domein van Apeldoorn in grote lijnen 

beschreven. De organisaties en samenwerkingsverbanden worden voor deze beschrijving ingedeeld 

in drie clusters. Per cluster wordt kort in gegaan op de rol van de organisaties voor de leefwereld 

van het kind en de belangrijkste werkzaamheden. De wijze waarop de organisaties afzonderlijk dan 

wel gezamenlijk signaleren en risico’s aanpakken komt in hoofdstuk 4 respectievelijk hoofdstuk 5 

aan bod. 

 

* CJG bestaat uit de GGD, Verian (JGZ), MD Veluwe, MEE Veluwe, Integrale Vroeghulp, WisselWerk, BJZ, Opvoedsteunpunt.  

 

Gezinnen (cluster 1) 

In de leefwereld van kinderen en hun gezin is een aantal organisaties bij vrijwel alle gezinnen 

betrokken bij het gewone opgroeien en opvoeden. Het gaat om bijvoorbeeld de kraamzorg, de 

verloskundige, de huisarts, de jeugdgezondheidszorg (JGZ), kinderopvang/peuterspeelzaal en het 

onderwijs. De JGZ volgt de groei en ontwikkeling van het kind vanaf vlak na de geboorte tot 

negentien jaar. Het consultatiebureau, als onderdeel van de JGZ en uitgevoerd door Vérian, is 

gericht op de zorg voor kinderen van nul tot vier jaar.  

 

Een belangrijke organisatie in Apeldoorn is het Centrum voor Jeugd en Gezin (CJG). Dit is een 

netwerkorganisatie die zich richt op informatie, advies en hulp aan (toekomstige) ouders, kinderen 

en hulpverleners. In november 2008 is het eerste CJG in Apeldoorn geopend. Sinds november 

2011 zijn er in Apeldoorn vier CJG’s, één per wijk. De organisaties die deel uitmaken van het CJG 

Cluster 1: Gezinnen 

• Kraamzorg 

• Verloskundigen 

• CJG*  

• Huisarts 

• Kinderopvang 

• Peuterspeelzalen 

• Scholen 

• … 
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zijn: Maatschappelijke Dienstverlening Veluwe, MEE Veluwe, Integrale vroeghulp, WisselWerk, BJZ, 

GGD, Verian Thuiszorg (consultatiebureau) en Opvoedsteunpunt.41 Met het CJG wil de gemeente de 

versnippering verminderen in de hulpverlening aan de jeugd. Het uitgangspunt in de werkwijze is 

om ‘kort oplossingsgericht’ te werken, dus zo licht en zo kort mogelijk. Doel is zodanig zorg te 

verlenen dat de hulp aansluit bij de manier waarop opvoeders en jongeren zelf hun situatie 

beleven. Als er zich in de leefsituatie van kinderen vragen of twijfels voordoen kunnen ouders met 

eenvoudige opvoedvragen terecht bij het CJG voor informatie en advies. Daar kunnen zij van het 

Opvoedsteunpunt gebruik maken. Het Opvoedsteunpunt is er voor ouders met kinderen in de 

leeftijd van 0 tot 23 jaar die vragen hebben over opgroeien en opvoeden. Het biedt informatie, 

steun, advies en begeleiding bij vragen en spanningen rondom de opvoeding, bijvoorbeeld over 

slaapgedrag, niet luisteren, druk gedrag, agressief gedrag, eetproblemen, ruzie tussen kinderen, 

puberproblemen, televisie kijken, echtscheidingsperikelen, jaloezie of bang zijn. Door middel van 

maximaal vijf contacten wordt ondersteuning geboden in de vorm van gesprekken, observatie, 

huisbezoek en/of prediagnostiek. Uitgangspunt bij het opstellen en uitvoeren van de begeleiding en 

behandeling is de hulpvraag van de ouder(s)/verzorger(s). 

 

Naast het thuismilieu leveren in Apeldoorn de kindercentra en het onderwijs een belangrijke 

bijdrage aan een gezonde ontwikkeling van kinderen. In 2010 gingen in totaal 8.230 kinderen naar 

een vorm van kinderopvang.42 In dat jaar telde Apeldoorn 36.538 inwoners tussen de 0 en 19 

jaar.43 De verbinding tussen het zorgdomein en onderwijs wordt gemaakt door het ‘Outreachend 

CJG-team basisonderwijs’ (zie ook 3.2). MD Veluwe biedt vanuit het CJG schoolmaatschappelijk 

werk (SMW) aan alle 70 basisscholen in de gemeente Apeldoorn. De SMW-er van het CJG 

participeert ook in de outreachende teams en maakt vaak deel uit van het interne zorgteam van de 

school, waar risicokinderen besproken kunnen worden. Een school heeft dus altijd met dezelfde 

SMW-er te maken. De hulp die door het SMW wordt geboden is vooral kortdurende hulpverlening, 

verwijzen en trainingen zoals sociale vaardigheidstraining.  

 

Bovenstaande organisaties zien de kinderen en hun ouders in hun eigen omgeving en voor een 

deel van deze organisaties (zoals kinderdagopvang, peuterspeelzalen, verloskundigen en 

kraamverzorgenden, onderwijs) blijft de rol beperkt tot het signaleren en doorgeleiden van de 

signalen naar anderen. Van andere professionals, zoals de JGZ, wordt meer verwacht. Naast het 

signaleren van mogelijke risicofactoren hebben zij ook een interveniërende rol al dan niet in 

specifieke samenwerkingsstructuren of - verbanden (zie hiervoor cluster 2 en 3 en hoofdstuk 5). In 

het merendeel van de gevallen doen zich geen problemen voor die een negatieve invloed hebben 

op de ontwikkeling van het kind.  

 

Gezinnen met risico’s en problemen (cluster 2) 

Het is niet altijd nodig om na een zorgvraag van ouders of kinderen of na het signaleren van 

bepaalde risico’s te verwijzen of te interveniëren. Soms is een advies aan ouders hoe hier mee om 

te gaan al voldoende. Het normaliseren van bepaalde problemen of gedragingen is onderdeel van 

                                                 
41 www.cjgapeldoorn.nl 
42 CBS. Kinderopvang per gemeente 2010.  
43 Gezondheid in de gemeente Apeldoorn. Op weg naar een Integraal gezondheidsbeleid. GGD Gelre-IJssel.  
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het werk van veel professionals. Wanneer er toch risico’s en problemen worden waargenomen, 

kunnen veel organisaties uit cluster 1 zoals huisarts, JGZ en CJG zelf hulp bieden, maar ook 

doorverwijzen naar specifieke organisaties. 

  

De JGZ kan zelf of op verzoek van derden extra zorg verlenen in de vorm van sociaal medisch 

onderzoek of het opvragen van informatie bij medici, GGZ of jeugdhulpverlening. Waar nodig wordt 

verwezen naar partners buiten het CJG zoals logopedie, medisch specialisten, BJZ en GGZ.  

 

Het CJG biedt programma’s zoals Home-Start en Humanitas Doorstart44 aan waarbij vrijwilligers 

worden ingeschakeld om een tijd met ouders mee te lopen en ervaringen uit te wisselen.45 

Integrale Vroeghulp (IV) maakt als samenwerkingsverband deel uit van het CJG en biedt hulp aan 

de jongste kinderen (0-4 jaar) waarover zorgen bestaan. Het opvoedsteunpunt, ook onderdeel van 

het CJG, is een laagdrempelige voorziening waar ouder(s)/verzorger(s) op eigen initiatief terecht 

kunnen met kinderen in de leeftijd van 0 tot 23 jaar. Het biedt informatie, steun, advies en 

begeleiding bij vragen en spanningen rondom de opvoeding.  

 

Voor kinderen die in een minder stimulerend thuismilieu opgroeien zijn in Apeldoorn de 

voorscholen (vve-peuterspeelzalen) in het leven geroepen waar kinderen met een educatief 

programma gestimuleerd worden in hun (taal)ontwikkeling. Daarnaast wordt voor de eerste twee 

groepen basisonderwijs het programma Op Stap, waarin taal- en spelstimulering voorop staat, 

aangeboden.46 In vijf kwetsbare buurten heeft MD Veluwe buurtteams. Deze vorm van 

maatschappelijk werk werkt nauw samen met de SMW-ers van de scholen in die buurten, maar ook 

met politie en woningcoöperaties.  

 

Voor hulp op andere leefgebieden kunnen ouders en kinderen in contact komen met bijvoorbeeld 

het algemeen maatschappelijk werk (in Apeldoorn met name geboden door MD Veluwe), 

huisartsen, GGZ-instellingen (onder andere GGNet, Stichting Riwis Zorg en Welzijn en Tactus 

Verslavingszorg), MEE Veluwe, schuldhulpverlening (de Stadsbank Apeldoorn), de thuiszorg (o.a. 

Verian, Carinova) en het Advies-en Meldpunt Huiselijk Geweld. Deze organisaties kunnen in geval 

van opgroei- en opvoedproblemen doorverwijzen naar het CJG, maar ook naar meer 

gespecialiseerde vormen van hulp zoals de (geïndiceerde) jeugdzorg, eerstelijns psychologische 

hulp en jeugd-GGZ (onder andere GGNet47, Karakter48 en de Geheime Tuin49). Daarnaast kunnen 

zij op diverse plekken aankloppen dan wel gemeld worden:  

- Het Zorgloket van de gemeente Apeldoorn kan helpen met het zoeken naar oplossingen die er 

aan bijdragen dat men beter en zelfstandig kan wonen. Het Zorgloket is gevestigd in het Portaal, 

een bedrijfsverzamelgebouw waar negen aanbieders op het gebied van zorg, wonen en welzijn 

hun producten aanbieden.50  

                                                 
44 Doorstart is een programma dat (opvoedings)ondersteuning biedt aan gezinnen met kinderen in de leeftijd van 7 t/m 14 jaar  

   die een steuntje in de rug kunnen gebruiken. 
45 Uitvoeringsprogramma jeugdbeleid Apeldoorn 2012-2015 
46 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
47 GGNet is een organisatie voor geestelijke gezondheidszorg 
48 Karakter is een expertisecentrum voor zorg en kennis rond complexe kinder- en jeugdpsychiatrie, met locaties in Gelderland  

   en Overijssel 
49 Eerstelijns psychologische hulp voor kinderen, jongeren en ouders 
50 www.apeldoorn.nl 
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- GGD Gelre IJssel heeft een Meldpunt bijzondere zorg voor bijvoorbeeld jonge moeders, 

verslaafden, daklozen of mensen afhankelijk van GGZ. Kenmerkend voor deze mensen is dat ze 

een combinatie van problemen hebben op geestelijk, lichamelijk en sociaal vlak. Ze hebben 

daardoor gezamenlijk hulp nodig van uiteenlopende instellingen. Huisarts, wijkagenten, 

hulpverleners of verpleegkundigen, maar ook burgers kunnen een en beroep doen op het 

meldpunt. Burgers die zich zorgen maken kunnen om informatie en advies vragen.51 Het 

meldpunt ontvangt meldingen en sluist deze direct door naar de lokale zorgstructuren.52 

- Het Advies- en steunpunt Huiselijk geweld (ASHG) is in Apeldoorn ondergebracht bij MD Veluwe. 

In het ASHG zijn het meldpunt huiselijk geweld, het meldpunt tijdelijk huisverbod, het meldpunt 

jeugdprostitutie en het meldpunt oudermishandeling op één plek gebundeld. Het ASHG fungeert 

als Front Office voor problemen en vragen op het terrein van huiselijk geweld. In de back office 

bevinden zich ketenpartners op het gebied van hulp en opvang aan daders, slachtoffers en 

getuigen.53  Enkelvoudige zaken worden doorgezet naar de reguliere (lokale) hulpverlening.  

- De Stadsbank Apeldoorn is de kredietbank van de gemeente Apeldoorn en zet zich in voor 

mensen die het financieel zwaar hebben. Dat kan zijn bij een laag inkomen maar ook vanwege 

schulden. De Stadsbank werkt aan: “Het versterken van de financiële zelfredzaamheid van 

particulieren en ondernemers”. In 2012 organiseerde de Stadsbank diverse voorlichtingen aan 

professionals. Hierin kwamen onderwerpen aan bod als signalering van financiële problemen, 

voorkomen schulden, schuldregeling en budgetbeheer.54  

- Ook de politie kan ook in aanraking komen met probleemgezinnen of risicokinderen. Voor 

jongeren waarover de politie zich zorgen maakt, kan een zorgmelding bij BJZ gedaan worden.  

 

Gezinnen met meerdere of complexe problemen (cluster 3) 

Wanneer er in het gezin sprake is van meerdere of complexe problemen, zijn er een aantal 

organisaties die een specifieke rol spelen: 

 

Binnen de pilot CJG4Kracht werken professionals vanuit verschillende disciplines en organisaties 

met elkaar samen om hulp te bieden aan gezinnen met vragen op meerdere levensgebieden. 

Ambulant gezinsbegeleiders vanuit diverse instellingen55 zijn generalistisch inzetbaar in de 

gezinnen. Tactus (verslavingszorg) is beschikbaar voor consultaties. De hulp (in de thuissituatie) 

richt zich op het versterken van de opvoeding, gezinssituatie en de ontwikkeling van de kinderen 

en jeugdigen van 0 tot 23 jaar. Het doel is de vrijwillige hulp zo snel en zo effectief mogelijk 

toegankelijk te maken vanuit het CJG, zodat opvoedingsproblemen niet verder escaleren. Daarbij 

wordt gewerkt vanuit één lijn in de jeugdhulpverlening, waardoor er geen schotten, minder 

overdrachtsmomenten en geen wachtlijsten zijn. Het uitgangspunt is zo dichtbij mogelijk, zo vroeg 

mogelijk, zo licht als kan- zo zwaar als nodig (‘stepped care’ model). Dit vindt zoveel mogelijk 

plaats met inzet van het sociale netwerk van het gezin.56 De eigen kracht en de 

verantwoordelijkheid van ouders zijn daarbij het vertrekpunt. De hulp (kort of langdurend) is 

                                                 
51 www.ggdgelre-ijssel.nl/ExtraMenu/Meldpunt-Bijzondere-Zorg/Doelgroep-specifiek 
52 Informatie van Stadsdeelregisseur Zorg Apeldoorn. 
53 De onmacht voorbij, weerbaar en beschermd. Regionale meerjarenvisie en plan van aanpak voor het voorkomen, signaleren  

   en bestrijden van geweld in afhankelijkheidsrelaties en de opvang van slachtoffers van dit geweld 2012 t/m 2015 
54 http://inwoners.apeldoorn.nl/inwoners/stadsbank_3451/ 
55 Lijn 5, Lindenhout, Leger des Heils, Stichting Gereformeerde Jeugdzorg, RIWIS, Vérian, Philadelphia, ’s Heerenloo, GG-net en  

   Bureau Jeugdzorg.  
56 CJG4Kracht uitgangspunten en kaders, 2012 
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binnen een week toegankelijk voor ouders. Verwijzers, zoals de GGZ, zijn erg tevreden over het 

CJG4Kracht. 

 

In Apeldoorn wordt gewerkt met de regionale verwijsindex risicojongeren Oost Veluwe/Midden 

IJssel (VIR OV/MIJ). De VIR is één van de hulpmiddelen in Apeldoorn die organisaties ter 

beschikking hebben om tot afstemming te komen met collega-professionals. De VIR is bedoeld 

voor het verzamelen van signalen en het uitwisselen van berichten na een match en is in Apeldoorn 

opgenomen in de Zorgroutekaart. De Zorgroutekaart van de gemeente Apeldoorn is in januari 

2012 ontwikkeld en onder alle professionals werkzaam met kinderen en gezinnen verspreid. De 

zorgroutekaart geeft richting aan vijf stappen die elke professional kan zetten als hij zich zorgen 

maakt over een cliënt. Het gaat om vermoedens van huiselijk geweld of kindermishandeling.57 De 

gemeente stimuleert met de zorgroutekaart het in kaart brengen van signalen door middel van een 

signaleringsinstrument en registratie in de VIR. Vanuit het ASHG loopt de pilot Ketenregistratie, 

waarbij verschillende registratiesystemen aan elkaar gekoppeld zijn. Het Steunpunt vraagt na een 

melding informatie bij andere partijen op, waarna hulp kan worden ingezet. Bij complexe zaken 

betekent dit een zorgoverleg met alle partijen. De zorgcoördinatie strekt zich uit over alle 

leefgebieden. Na bepaalde tijd draagt de zorgcoördinator de regierol over aan een van de 

hulpverleners.  

 

Voor multiproblem huishoudens of gezinnen met complexe problemen heeft Apeldoorn de Sluitende 

buurtaanpak (SBA) ontwikkeld als reguliere zorgstructuur. Het doel van de SBA is het stabiliseren 

van ontregelde multiproblem huishoudens en het monitoren van de huishoudens na bereik van 

stabiliteit. Uitgangspunt hierin is een sluitende hulpverlening van meerdere instanties via de 

Sociale Teams (ST).58 De ST’s voeren o.a. de (eind-)regie over de hulp- en dienstverlening aan 

multiproblemhuishoudens. 59 De SBA is in 2008 gestart en sinds 2010 zijn er vier Sociaal Teams, 

namelijk Noordoost, Noordwest, Zuidoost en Zuidwest. Dit is één team per Stadsdeel, ieder team 

bestrijkt een kwart van Apeldoorn.60 

 

Iedere professional in Apeldoorn kan een signaal over een ontregeld huishouden in de gemeente 

Apeldoorn inbrengen bij de voorzitter van het ST. De cliënt moet in principe geïnformeerd worden 

over de aanmelding. Meldingen van burgers worden niet aangenomen. Als er een sprake is van 

ontregeling en multiproblematiek wordt de casus aangenomen, als er geen sprake van is dan wordt 

de casus teruggegeven. Wanneer de casus in aanmerking komt voor het ST, voeren alle 

participanten van het ST een check uit in hun eigen registratiesystemen over wat er bekend is van 

het huishouden. Dit wordt gebruikt om dubbelingen te voorkomen, te kunnen zorgen voor goede 

doorverwijzingen en om vast te stellen wie de meest aangewezen hoofdhulpverlener is. Deze levert 

in principe de casemanager. Deze casemanager roept binnen 14 dagen een multidisciplinair overleg 

(MDO) bijeen van de betrokken en nog te betrekken hulpverleners. De casemanager stelt een 

                                                 
57 Zorgroutekaart Kindermishandeling en huiselijk geweld, Gemeente Apeldoorn centrumgemeente voor Huiselijk Geweld.  

   Januari 2012.  
58 Deelnemers aan de Sluitende Buurtaanpak zijn de politie Noordoost Gelderland, wooncorporaties de Woonmensen, De Goede  

   Woning en Ons Huis, Tactus verslavingszorg en reclassering, GGNet, MD Veluwe, RIWIS, Iriszorg, MEE Veluwe, BJZ, Leger  
   des Heils, Verian Thuiszorg, OGGZ, Wisselwerk, Moviera en de gemeente Apeldoorn. 
59 Startnotitie Project Sluitende buurtaanpak. Gemeente Apeldoorn, 2009. 
60 Concept Sociale Teams Apeldoorn, voorstel uitwerking convenant Sociaal Team. 2010 en schriftelijke informatie van de  

   Stadsdeelregisseur Zorg Apeldoorn. 
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integraal hulpverleningsplan op dat leidend is voor de inzet van alle betrokken dienst- en 

hulpverleners. Het plan wordt ter beoordeling en goedkeuring voorgelegd aan het ST. Het plan 

wordt beoordeeld vanuit de kwaliteitscriteria multiproblem hulpverlening.61 Het plan wordt 

besproken tot de hulpverlening geheel op orde is en samenhangend ingezet wordt. Als dit bereikt 

is, komt na vier tot zes maanden de casus nog een keer terug ter bespreking in het ST.62  

In de uitvoering van multiproblemhulp kan het Laatste Kans Beleid (LKB) ingezet worden. 

LKB is bedoeld om huurders een laatste kans te geven en zo ontruiming te voorkomen. 

Deelnemers maken met de wooncorporatie afspraken over hun gedrag en tekenen ook voor 

medewerking aan hulpverlening. Als deze aanpak mislukt, komen de deelnemers terug in de 

Apeldoornse zorgstructuren.63 LKB kan een voorziening zijn die integraal opgenomen is in de 

uitvoering van multiproblem hulp in een casus vanuit het zorgnetwerk SBA. 64 

 

Tot slot verleent ook Bureau Jeugdzorg Gelderland bij steeds meer projecten hulp. Bureau 

Jeugdzorg doet dan de zorgcoördinatie of organiseert een familienetwerkberaad. 

                                                 
61 Dit zijn: vraaggerichtheid vanuit meervoudig perspectief, samenhangend, systeemgericht, methodisch,  

   samenwerkingsalliantie met het huishouden en borging van continuïteit van hulpverlening en hulpverlener. Bron: schriftelijke  

   informatie  Stadsdeelregisseur Zorg Apeldoorn. 
62 Werkproces Sociaal Team SBA, april 2012. 
63 Rapportage en aanbevelingen Sluitende Buurtaanpak, juni 2010. 
64 Schriftelijke informatie van de Stadsdeelregisseur Zorg Apeldoorn. 
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4. Vroegsignalering van risico’s.  

 

Dit hoofdstuk schetst de signalering van risico’s om kindermishandeling te voorkomen in 

Apeldoorn. Wie zien de ouders en kinderen, op welke risico’s letten zij en hoe doen zij dat, wat 

doen zij met signalen? Vooral organisaties die in de eerstelijnszorg rondom een kind/gezin 

werkzaam zijn hebben hierin een rol. Maar ook organisaties in de kinderopvang, het onderwijs, de 

voor- en vroegschoolse educatie en de politie hebben een belangrijke signalerende taak. 

Organisaties die in aanraking komen met ouders en kinderen als er al problemen zijn, hebben niet 

alleen een signalerende taak, maar richten zich vooral op het aanpakken en wegnemen van de 

problemen. Een onderzochte casus van een gezin dat in Apeldoorn woont en enkele uitspraken van 

ouders die zijn geïnterviewd zijn ter illustratie opgenomen.  

 

4.1 Het signaleren van risico’s  

 

Kennis van bepaalde risicofactoren en beschermende factoren biedt houvast bij het stellen van 

vragen aan ouders. Deskundigen zoals Hermanns pleiten voor vroegsignalering van (toekomstige) 

zorgwekkende opvoed- en opgroeisituaties op basis van een lijst met risicofactoren en signalering 

van risicoprocessen die aangeven dat een probleem aan het ontstaan is.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gezinnen (cluster 1) 

Vrijwel alle organisaties die in Apeldoorn met kinderen en hun ouders in aanraking komen, kennen 

de factoren die het risico op (het ontstaan van) kindermishandeling vergroten. De meeste 

organisaties passen deze kennis ook toe en hanteren daarbij een ‘brede’ blik; zij kijken naar 

risicofactoren die zowel binnen als buiten hun werkgebied liggen en zijn zich er van bewust dat 

gezinnen problemen kunnen hebben op meerdere levensgebieden.  

 

Door organisaties die actief zijn in de eerstelijns zorg wordt de kennis over risicofactoren bij de 

intake toegepast. Verloskundigen, de kraamzorg, de jeugdgezondheidszorg en het CJG screenen 

Wat zeggen ouders over vroegsignalering?  

 

 “Bij mijn tweede kind werd niet gevraagd naar de postnatale depressie die ik had na mijn eerste bevalling.  

Ik ben er zelf ook niet over begonnen, want ik loop er niet mee te koop”.  

 

“De problemen met mijn zoon zijn er al vanaf de basisschool, maar daar is hij nooit getest. Nu is duidelijk 

geworden dat hij ADD heeft. Als dit op de basisschool onderkend was, zou er eerder hulp zijn geweest, 

waardoor de problemen mogelijk niet zo geëscaleerd zouden zijn”. 

 

 “Er zijn denk ik veel ouders die lang door modderen en niet goed weten waar ze met hun vragen terecht 

kunnen. Het CJG is wat dat betreft nog niet goed bekend, mag echt wel wat meer reclame maken”.  

 

“Soms wil je direct iemand kunnen bellen om even advies te vragen, maar alles moet op afspraak”.  
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gezinnen systematisch op risicofactoren aan de hand van een voor hun vak opgestelde checklist. 

Zo volgen verloskundigen tijdens de intake een standaard vragenlijst, onder andere gericht op het 

zichtbaar krijgen van mogelijke risicofactoren. Mocht een verloskundige de situatie niet 

vertrouwen, dan kan zij besluiten op huisbezoek te gaan. De kraamzorg volgt het protocol 

‘vroegsignalering’ en brengt bij ieder eerste kind een bezoek aan huis, voorafgaand aan de 

bevalling. Eén kraamzorginstelling in Apeldoorn betrekt gegevens uit een eerdere kraamperiode bij 

de voorbereiding op de geboorte van het nieuwe kind in een gezin.  

Het consultatiebureau Verian heeft voor intern gebruik een protocol ontwikkeld ‘Risicoregistratie, 

Bereik en NVZB (Niet verschenen zonder bericht)’ waar in stappenplannen en beslisbomen de 

verschillende acties worden aangegeven.65 Als gezinnen niet naar het consultatiebureau komen, 

wordt er standaard een huisbezoek aan het gezin gebracht. In geval ouders een medewerker niet 

binnen laten wordt er volgens een protocol actief gecontroleerd of er iets in het gezin aan de hand 

is. Als er geen goede verklaring wordt gegeven en er is geen andere hulpverlening in het gezin 

aanwezig, dan wordt dit bij Bureau Jeugdzorg gemeld.  

Het dossier van alle kinderen wordt met vierjarige leeftijd, met toestemming van de ouder(s) door 

het consultatiebureau overgedragen aan de GGD.66 Wanneeer er iets aan de hand is met een kind, 

wordt het dossier persoonlijk overgedragen van consultatiebureau naar GGD. Hiervoor zijn drie 

vaste momenten in het jaar. Als ouders geen toestemming geven voor overdracht, wordt bekeken 

wie bij de ouders de beste ingang heeft om de noodzaak te bespreken. Ook wordt er voor gekozen 

kinderen extra terug te laten komen, om hen zo in beeld te houden.  

De JGZ/GGD(4-12 jaar) screent gezinnen aan de hand van een checklist van het RIVM. Ook vraagt 

zij ouders en leerkrachten een vragenlijst in te vullen (de SDQ)67. Leerkrachten geven wel aan een 

drempel te ervaren om deze volledig naar waarheid in te vullen omdat ze de ingevulde lijst ook 

met de ouders moeten bespreken. Een school geeft aan dat het bespreekbaar maken van risico’s 

bij kinderen in de thuissituatie leerlingen kan kosten.  

Het CJG, tot slot, screent gezinnen met behulp van de LIRIK68. Dit instrument geeft hen inzicht in 

de mate waarin beschermende- en de risicofactoren in een gezin zich tot elkaar verhouden.  

 

Naast de jeugdgezondheidszorg hebben in de leeftijdsfase 0-4 jaar de verschillende voorschoolse 

voorzieningen een signalerende taak. Uit interviews met o.a. het onderwijs, CJG en de gemeente 

blijkt dat de voorschoolse voorzieningen zoals de kinderopvang en het peuterwerk in Apeldoorn 

zich niet of in beperkte mate richten op het signaleren van mogelijke risico’s bij gezinnen. De 

rekenkamercommissie Apeldoorn heeft in de periode augustus-november 2011 een onderzoek 

uitgevoerd naar de invoering van het CJG in Apeldoorn en bevestigt het beeld dat er nog geen 

systematische verwijzing vanuit de kinderopvang en het peuterwerk naar het CJG is.69 Ten tijde 

van het onderzoek waren er nog geen acties ondernomen n.a.v. het rapport van de 

Rekenkamercommissie. 

 

                                                 
65 Lokale paragraaf Huiselijk Geweld Apeldoorn 2012 tot en met 2015 
66 Informatiefolder Jeugdgezondheidszorg GGD Gelre-IJssel. 
67 De SDQ is een vragenlijst om de sociaal-emotionele gezondheid van de jeugd te meten. De SDQ-totaalscore geeft aan in  

   hoeverre een kind sociaal-emotionele problemen heeft. Aan de hand van 5 subschalen kan vervolgens gekeken worden op  
   welk gebied de problemen zich voordoen. 
68 LIRIK staat voor Licht Instrument Risicotaxatie Kindveiligheid 
69 Opvoeden heel gewoon. Rapport Onderzoek invoering Centrum voor Jeugd en Gezin Apeldoorn. Rekenkamercommissie  

   Apeldoorn, April 2012. 
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Vanaf vier jaar, als kinderen naar de basisschool gaan, ligt een signalerende functie bij het 

onderwijs. Ook hier gebeurt vroegsignalering niet systematisch. Scholen kennen de relevante 

risicofactoren wel, maar passen deze kennis niet systematisch toe. Zij vragen de ouders een 

intakeformulier in te vullen als een kind voor het eerst naar school gaat, maar analyseren deze 

gegevens niet voor het leerlingvolgsysteem. Scholen brengen niet in kaart welke leerlingen 

mogelijk risico’s lopen. Leerkrachten zijn bovendien vaak niet geschoold in vroegsignalering. Als 

een leerling niet opvalt qua gedrag of slechte leerprestaties, is het voor de school niet snel een 

kind dat risico’s kan lopen. In de praktijk bereiken signalen de school pas als zij daar door ouders 

of derden over geïnformeerd worden. Een school stelt: “De problemen van ouders zijn alleen 

belangrijk voor school als de problemen hun weerslag op het kind hebben.”  

 

Gezinnen met risico’s en problemen (cluster 2) 

Organisaties die in aanraking komen met gezinnen wanneer er al een hulpvraag is of waar 

problemen zijn op opvoedgebied, brengen vrijwel allemaal meerdere leefgebieden in kaart. 

Risicofactoren waarop zij letten zijn financiële en psychische problemen en verslavings- en 

relatieproblematiek van ouders. Ook worden LVG-problematiek, huiselijk geweld en het geïsoleerd 

zijn van een gezin als risicofactoren genoemd waar de professionals alert op zijn.  

Organisaties brengen systematisch risico’s in kaart, maar gebruiken hiervoor uiteenlopende 

instrumenten. Zo werkt Bureau Jeugdzorg Gelderland net als het CJG met de LIRIK, de GCT70 en 

de CareNL71 om risicofactoren in beeld te krijgen. Het CJG4Kracht hanteert de CFRA72 als 

instrument. Ook het Steunpunt Huiselijk Geweld screent vanuit een systeemgerichte aanpak 

gezinnen op mogelijke aanwezige risico’s voor het kind.  

 

Bij organisaties die in Apeldoorn met risicogezinnen in aanraking komen, maar niet het kind als 

(primaire) cliënt hebben, is ook oog voor de effecten van het probleem op het kind. Een voorbeeld 

hiervan is de politie, wanneer er een melding komt wordt er altijd op gelet of er kinderen 

betrokken zijn en alle meldingen worden op de noodzaak van een zorgmelding bekeken door een 

jeugdspecialist. Ook MEE heeft aandacht voor de kinderen in het gezin. Wanneer er kinderen zijn, 

wordt gebruik gemaakt van het risico-inventarisatiesysteem van het BJZ. 

Er is in de hulp aan volwassenen echter nog niet altijd oog voor de effecten van het probleem op 

het kind. Zo blijkt uit de interviews dat niet alle medewerkers binnen de schuldhulpverlening de 

problematiek van hun cliënten betrekken op de eventueel aanwezige kinderen in het gezin. De 

focus van de aanpak ligt vooral bij de financiële situatie van de cliënt. Een professional stelt: “Het 

is eigenlijk heel lastig om iets te signaleren. Je spreekt een klant in een bepaalde situatie en er zijn 

nooit kinderen bij. Dus je merkt weinig van signalen.(…) Ons werk is voornamelijk gericht op 

schulden en als een klant in een gesprek daarvan afwijkt, proberen wij het juist weer terug te 

brengen naar de kern”. 

 

De geïnterviewde GGZ-instellingen gebruiken nog geen instrument om risicofactoren in kaart te 

brengen. De aandacht gaat uit naar de ouders. Als er een indicatie is voor ouders, kan het 

                                                 
70 Gestructureerde Checklist Toegang 
71 Child Abuse Risk Evaluation-Nederland 
72 California Family Risk Assessment 
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gebeuren dat opvoedproblemen niet aan het licht komen bij de begeleiding. De mate waarin de 

GGZ risico’s signaleert is afhankelijk van de professionaliteit, ervaring en intuïtie van de individuele 

hulpverlener. Een professional stelt: “Het is moeilijk om vermoedens hard te maken en bewijzen te 

vinden. De klant komt hier voor zijn eigen problemen, problemen over de kinderen worden niet 

altijd gemeld. De behandelrelatie is belangrijk”. En: “collega’s denken dat er ook genoeg andere 

hulpverleners zijn die iets kunnen ondernemen en vinden het dus onnodig om hun behandelrelatie 

in gevaar te brengen”. Ook collega-hulpverleners van andere organisaties herkennen dit beeld en 

concluderen in de interviews dat de GGZ voor volwassenen nog weinig oog heeft voor de kinderen 

van hun cliënten. “Het kan zo zijn dat wanneer een volwassene niet gemotiveerd is voor 

behandeling, hij naar huis wordt gezonden, zonder dat daarbij in kaart is gebracht of er kinderen in 

het gezin aanwezig zijn”. En: “Kinderen van ouders met ggz-problematiek zijn nu niet goed in 

beeld. Dit zou veel eerder gesignaleerd kunnen worden”.  

 

4.2 Uitwisseling van informatie over risico’s  

 

Naast de eigen screening kunnen organisaties ook gebruik maken van informatie die over het gezin 

bij anderen bekend is. Zo wordt niet alleen voorkomen dat ouders meerdere keren hetzelfde 

verhaal moeten vertellen, er ontstaat ook een completer beeld van het kind en wat er in een 

eerdere levensfase is gebeurd. In het beleid van de gemeente Apeldoorn staat opgenomen dat de 

gemeente het van belang vindt dat signalen gezamenlijk gedeeld en gestapeld worden ten behoeve 

van een preventieve aanpak. In 2007 werd een systeem voor digitale gegevensuitwisseling 

opgestart en dit werd in 2008 afgerond met de samenwerkende partners in het project 

Ketenaanpak Huiselijk Geweld in Oost-Veluwe. Op initiatief van de gemeente ondertekenden ca. 

twintig instellingen een samenwerkingsconvenant en een aantal ketenpartners doet ook mee aan 

het pilotproject Ketenregistratie. Het doel is hiervan was het registreren van huiselijk geweld op 

dezelfde manier en het koppelen van registratiesystemen.73 In de praktijk betekent dit dat alle 

ketens eenzelfde registratiesysteem (gaan) gebruiken dat gekoppeld is op NAW-gegevens. Zo 

wordt snel overlap gezien.74 Inmiddels worden alle signalen en meldingen op het ASHG Apeldoorn 

geregistreerd. Alle relevante partijen beschikken over een digitaal meldsysteem waarmee 

risicosituaties aan het ASHG kunnen worden gemeld.75  

 

Gezinnen (cluster 1) 

Uit het onderzoek blijkt dat de meeste voorzieningen in Apeldoorn waarmee gezinnen in contact 

komen elkaar ook in de praktijk kennen en elkaar als partners weten te vinden. Het 

consultatiebureau ontvangt van de kraamzorg standaard het kraamdossier. Daarnaast hebben 

kraamzorg, verloskundigen en jeugdgezondheidszorg in richtlijnen met elkaar vastgelegd welke 

situaties absoluut aan de jeugdgezondheidszorg gemeld moeten worden. Als er zorgen zijn over 

een gezin, meldt de kraamzorg dit eerst bij de verloskundige. In gezamenlijk overleg wordt dan 

                                                 
73 Vierjarenplan WMO gemeente Apeldoorn Meer meedoen mogelijk maken 2008-2011. 
74 Schriftelijke informatie van de Stadsdeelregisseur Zorg Apeldoorn. 
75 De onmacht voorbij, weerbaar en beschermd. Regionale meerjarenvisie en plan van aanpak voor het voorkomen, signaleren  

   en bestrijden van geweld in afhankelijkheidsrelaties en de opvang van slachtoffers van dit geweld 2012 t/m 2015 
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besloten of het consultatiebureau nader wordt ingelicht of dat rechtstreeks contact wordt gezocht 

met het AMK.  

Ondanks het feit dat de meeste voorzieningen in het CJG gezamenlijk onderdak hebben,  

blijkt uit het onderzoek dat de jeugdgezondheidszorg en het CJG meer informatie met elkaar 

zouden kunnen of moeten delen. Een geïnterviewde zegt: “Op dit moment lopen 

jeugdgezondheidszorg en CJG een beetje naast elkaar, daar is nog veel te winnen”.  

 

Het onderwijs en de jeugdgezondheidszorg vinden elkaar middels de outreachende teams van het 

CJG. Schoolmaatschappelijk werk en de GGD verpleegkundige bezoeken twee tot drie keer per jaar 

samen alle basisscholen in Apeldoorn. Tijdens deze bezoeken wordt er met de intern begeleider 

gesproken over het aanbod vanuit het CJG en kunnen er signalen of zorgen over kinderen van vier 

tot twaalf jaar besproken worden. Het overleg heeft een tweezijdig karakter, waarbij alle 

deelnemende partijen, zowel onderwijs als zorg, de mogelijkheid hebben om optimaal gebruik te 

maken van dit overleg. Daarnaast biedt MD Veluwe vanuit het CJG aan alle scholen in Apeldoorn 

SMW aan. De scholen kunnen alle in gelijke mate een beroep doen op het SMW, maar in de 

praktijk verschilt het per school hoe en in welke mate van het aanbod gebruik wordt gemaakt. De 

mate waarin gebruik wordt gemaakt van het SMW is afhankelijk van de intern begeleider, de mate 

waarin de school risico’s en problemen signaleert maar ook of een school de problemen zelf oppakt 

zonder het betrekken van het SMW. 

 

Uit het onderzoek blijkt dat het overdragen van informatie over risico’s echter niet bij alle 

organisaties vanzelfsprekend is. In Apeldoorn zijn geen afspraken vastgelegd over de overdracht 

van informatie van de kinderopvang of peuterspeelzaal aan het achterliggende veld (CJG, 

onderwijs). De mate waarin scholen informatie over nieuwe leerlingen van peuterspeelzalen en 

kinderopvang ontvangen, verschilt dan ook in de praktijk. Een school stelt dat zij het moeten doen 

met wat ouders zelf vertellen. Alleen daar waar sprake is van een Brede school ervaart het 

onderwijs dat er wel (in)formele uitwisseling plaats vindt tussen school, de voorschoolse- en de 

buitenschoolse voorzieningen: “Sinds augustus 2011 zijn er naast de informele momenten ook 

formele momenten van overleg ingebouwd tussen het basisonderwijs en de peutergroep. Verder 

komt een keer per zes weken de regiegroep onderwijs en opvang bij elkaar. Dit maakt dat we meer 

onderwijs en opvang kunnen afstemmen en bij de peutergroep vroegtijdig kunnen signaleren wat 

de kinderen ‘nodig’ hebben. Nu het beleid van de gemeente is om de Brede Scholen in Apeldoorn 

weer af te bouwen, bestaat het risico dat deze (in)formele uitwisseling van informatie verdwijnt. 

Uit de interviews blijkt voorts dat het CJG door de kinderopvang en peuterspeelzalen nog weinig 

wordt benaderd voor informatie-uitwisseling en overdracht van signalen.  

 

Scholen geven aan dat zij geen informatie van de jeugdgezondheidszorg (0-4 jaar) ontvangen over 

leerlingen die op vierjarige leeftijd de school binnenstromen, ook niet als er al risico’s zijn 

geconstateerd. Er zijn ook geen overdrachtsformulieren. Het duurt tot het eerste periodieke 

onderzoek van de jeugdgezondheidszorg op school (in het jaar dat het kind vijf is geworden) dat er 

structurele informatie-uitwisseling tussen de school en de jeugdgezondheidszorg plaatsvindt. De 

JGZ vult voor kinderen in groep 2 en 7 een SDQ-vragenlijst in en scores die van belang zijn voor 

de school worden met school uitgewisseld. Samenvattend betekent dit dat de school weinig 
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informatie over een kind heeft als deze als vierjarige leerling start. Er is geen informatie van de 

voorschoolse voorzieningen, geen informatie van de jeugdgezondheidszorg en geen analyse van de 

eigen intakegegevens (zie 4.1). De overdracht tussen scholen gaat wel goed. Dit gaat altijd 

vergezeld met een onderwijskundig rapport, zodat de nieuwe school weet wat er speelt.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gezinnen met risico’s en problemen (cluster 2) 

Veel hulpverleners beperken zich bij het delen van informatie tot het geven van informatie over 

hun eigen domein (bijvoorbeeld de financiën), maar geven geen informatie door over andere 

risico’s die zij waarnemen. Ook komt het voor dat zij informatie alleen binnen de eigen organisatie 

doorgeven, zoals aan een collega-hulpverlener die ook in het gezin actief is, maar niet aan 

hulpverleners van andere organisaties. Een ouder zegt hierover:”Er wordt geen informatie 

uitgewisseld, net alsof het concurrenten zijn”. Daarbij weten organisaties ook niet altijd welke 

feb 2003

Geboorte M

mrt 2003

Huisbezoek JGZ: advies 

"jonge moeders". Moeder 

wil niet, reden onbekend.

jul 2003

Huisbezoek JGZ, aanleiding onbekend

Moeder veel steun schoonmoeder nodig

Weer adveis Jonge moeders-project

feb 2003 - mrt 2003

Kraamzorg-periode

Gegevens onbekend, ‘

dossier is ‘geschoond

jun 2005

Rapport RvdK Civiele Zaken

Advies: verblijfplaats bij vader, 

omgang met moeder

nov 2004

Bezoek aan JGZ: 

Ouders gaan

uit elkaar sep 2005

Telefonisch contact JGZ met gezinslid M:

A pijn aan geslachtsdelen na bezoek aan moeder

nov 2005

JGZ: Onderzoek JGZ geen 

bijzonderheden 

Huisarts tot 2006 onbekend, bij huidige huisarts geen gegevens over deze 

periode

Maaike bezoekt in eerste jaren de peuterspeelzaal. Geen gegevens 

overgedragen aan school en geen dossier meer.

jun 2006

Inschrijving op school. 

Geen bijzonderheden muv één-oudergezin

mei 2006

Bezoek aan JGZ: 

geen bijzonderheden

feb 2006

Bezoek huisarts: M heeft jeuk

okt 2006

Bezoek aan huisartsenpost

Met buikpijnklachten, plassen moeilijk

Behandeld als blaasontsteking

okt 2006

Huisarts: signaal uit netwerk over 

onveilige omgeving bij moeder 

Voorbeeld van een levensloop ter illustratie van de bevindingen: 

Maaike is een meisje dat in 2003 in Apeldoorn wordt geboren. Haar ouders zijn ten tijde van haar geboorte 

heel erg jong en wonen bij de ouders van vader in huis. Er is sprake van meerdere risicofactoren die door 

de JGZ gesignaleerd worden: jonge leeftijd ouders, relatieproblemen, laag opleidingsniveau ouders. 

Moeder krijgt direct na de geboorte van Maaike preventieve ondersteuning aangeboden door de JGZ, maar 

hiervan wordt door moeder geen gebruik gemaakt. Al snel zijn er zorgelijke signalen over Maaike bij 

verschillende professionals, maar dit leidt niet tot contact tussen de professionals. Zo is er geen contact 

tussen JGZ en huisarts en geen contact tussen JGZ en school, maar ook de peuterspeelzaal heeft geen 

informatie overgedragen aan school. 
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hulpverlening er in een gezin al aanwezig is. “Het komt voor dat er problemen worden 

geconstateerd en dat we dan pas horen dat er al hulpverlening is”, zo stelt een professional.  

 

Huisartsen zelf geven aan dat zij in geval van gedrag van de ouder dat inadequaat is voor de 

ontwikkeling van het kind, overleggen met het vroeghulpteam en het CJG. Ook vindt er overleg 

plaats met de kinderarts van het ziekenhuis. Met de vertrouwensarts van het AMK wordt overlegd 

over of er moet worden ingegrepen of niet en wat de huisarts zelf kan doen. De GGZ–instellingen 

bespreken casuïstiek met BJZ en het CJG. Er is zelfs een GGZ-instelling waar elke week een 

medewerker van BJZ aanwezig is om casuïstiek mee te bespreken. De bescherming van de privacy 

van de patiënt/cliënt is echter toch nog vaak een reden dat organisaties in de medische sector 

moeilijk met anderen delen. Geïnterviewden geven aan dat hun ervaring is dat de GGZ en 

huisartsen vooral de volwassene als hun cliënt zien en de behandelrelatie met de patiënt niet in 

gevaar willen brengen. De informatie-uitwisseling verloopt heel stroef en als er informatie wordt 

gegeven, dan is dat alleen procesmatig. Het is ook een zeer moeizaam proces geweest om de 

volwassenhulpverlening te betrekken bij de aanpak kindermishandeling. Een verklaring hiervoor is 

dat zij de cliënt vaak zonder het kind zien en de opvoedvaardigheden niet kunnen beoordelen. Ook 

wordt als verklaring gegeven dat er voor het doorvragen op de gezinssituatie geen 

diagnosebehandelcode is.76 Inmiddels is er een protocol voor gegevensuitwisseling, waaraan ook 

de GGZ meedoet. Geïnterviewden geven aan dat de afspraken helpen om op terug te vallen als dat 

nodig is. 

 

Het komt voor dat dezelfde problematiek door de ene professional als meer zorgelijk wordt ervaren 

dan door de ander. Er is in de gemeente Apeldoorn geen gemeenschappelijke definitie van de 

begrippen ‘risicogezin’ en ‘vroegsignalering’. Organisaties zeggen meer vanuit vakinhoudelijke- of 

interne definities te werken. Omdat niet duidelijk is wanneer er sprake is van een verhoogd risico, 

wordt informatie niet of pas in een laat stadium gedeeld. Hierdoor kan een onvolledig beeld van de 

situatie ontstaan en de problematiek mogelijk ongrijpbaar blijft. Professionals in de interviews 

stellen dan ook dat als ze in sommige zaken informatie eerder hadden gekregen, zij anders 

gehandeld zouden hebben.  

 

Tot slot ervaren hulpverleners het als een belemmering dat ouders toestemming moeten geven 

voor de overdracht van informatie. Zij geven aan het lastig te vinden om in een vroeg stadium hun 

zorgen met ouders te bespreken en het belang van informatie-uitwisseling ter sprake te brengen. 

De angst bestaat dat ouders besluiten met de hulpverlening te stoppen als informatie aan derden 

wordt gegeven, waardoor het gezin uit beeld dreigt te geraken. Een professional stelt: 

“Hulpverleners zijn zich nog helemaal niet bewust van regels rondom het delen van informatie. 

Tegenwoordig is de regel ‘ja, tenzij’. Het was eerder altijd ‘nee, tenzij’. Deze omschakeling moet 

een deel van de hulpverleners nog maken.” 

 

  

                                                 
76 DBC-code voor declaratie van werkzaamheden 
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4.3 Het bereik van de doelgroep  

 

Om de goede doelgroep te bereiken met de juiste preventieve maatregelen, is het van belang dat 

alle risico’s die een rol spelen ook in beeld zijn. In het beleid van de gemeente Apeldoorn staat 

opgenomen dat zij tot vroegtijdige signalering en aanpak van lichte problemen wil komen om zo de 

vraag naar zwaardere en duurdere hulp te verminderen, en waar mogelijk, te voorkomen. De 

gemeente wil jongeren en ouders op een eerder moment bereiken, zodat inzet van lichte 

ondersteuning en hulp volstaat.77  

 

Uit het onderzoek blijkt dat nog niet ieder gezin waar risico’s m.b.t. de veiligheid zijn binnen de 

gemeente Apeldoorn bereikt wordt. Cliënten zijn niet altijd bereid om alle informatie met een 

professional te delen. Over sommige zaken praten zij liever niet zo snel als zij nog geen 

vertrouwensband met een hulpverlener hebben opgebouwd en naar sommige zaken wordt niet 

gevraagd. Hierdoor zijn niet alle risico’s in beeld en kan er niet altijd passende hulp geboden 

worden. Hulverleners ervaren het bovendien als een belemmering dat zij ouders soms alleen op 

kantoor zien of de kinderen tijdens een huisbezoek niet meemaken omdat deze dan op school zijn. 

Omdat zij niet zien hoe een ouder met het kind omgaat, vinden zij het lastig om wat de problemen 

mogelijk voor het kind betekenen te bespreken. Ook vinden sommige professionals het moeilijk om 

met ouders die met een opvoedvraag aankloppen, de noodzaak voor hulp op andere terreinen te 

bespreken (zoals armoede, agressie en psychische problematiek). Dit wordt vaak pas gedaan als 

de problemen duidelijk zichtbaar en dus bekend zijn. Een geïnterviewde zegt: “De meest 

aangewezen partij om iets te doen is de persoon/organisatie die als eerste iets bemerkt, maar daar 

ligt vaak een handelingsverlegenheid. Durf je iets te zien of bespreekbaar te maken?” 

 

In Apeldoorn wordt gewerkt met de regionale verwijsindex risicojongeren Oost Veluwe/Midden 

IJssel (VIR OV/MIJ). De VIR zorgt er voor dat matches (van twee of meer signalen) kunnen 

ontstaan, ook wanneer de melders uit verschillende regio’s afkomstig zijn en de meldingen zijn 

gedaan in verschillende regionale verwijsindexen. De VIR is bedoeld voor het verzamelen van 

signalen en het uitwisselen van berichten na een match en is in Apeldoorn opgenomen in de 

Zorgroutekaart. Het gebruik van de VIR wordt gemonitord door de gemeente. Hieruit blijkt dat 

technische problemen, maar soms ook onwil hebben geleid tot vertraging in de aansluiting van 

partners. Het aantal aanmeldingen voor zorgcoördinatie, tussen de 10 en 15 per jaar, blijft achter 

bij de verwachting, die uitging van 1 per week. Oorzaak zijn onder andere de onbekendheid met de 

pool zorgcoördinatie en het ontbreken van de verbinding met het CJG.78  

Ook uit het onderzoek blijkt dat de VIR in Apeldoorn nog niet gebruikt wordt als instrument om na 

te gaan of andere organisaties ook risico’s zien of zich zorgen maken over een gezin. Niet alle 

organisaties die met gezinnen of kinderen werken zijn op de VIR aangesloten. Dit geldt 

bijvoorbeeld voor de kraamzorg (werkzaam in de regio Apeldoorn), sommige GGZ-instellingen, 

Reclassering, zorgaanbod79 en de politie. Het onderwijs, CJG, BJZ, het ASHG en veel andere 

organisaties zijn wel aangesloten. Vrijwel alle geïnterviewde organisaties die aangesloten zijn, 

                                                 
77 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
78 Kadernota jeugdbeleid 2012-2015 Apeldoorn 
79 Specifiek genoemd worden het Leger des Heils en Tien voor Toekomst 
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geven aan dat het gebruik van de VIR in de praktijk veel knelpunten kent. Zo vertellen zowel een 

school als een medewerker van BJZ die bij CJG4Kracht werkt, dat het niet lukt om, als er een 

match is, deze te openen. Het komt voor dat na het inloggen naar een verplicht filmpje gekeken 

moet worden, wat veel tijd kost. Ook zeggen professionals die gebruik maken van het systeem dat 

zij amper tot geen matches hebben. Dit heeft meerdere oorzaken:  

- het is voor professionals onduidelijk wanneer de VIR moet worden gebruikt. Een school zegt 

hierover: de vraag is hoe hard signalen moeten zijn alvorens je die inbrengt in de verwijsindex”. 

- professionals ervaren een hoge drempel om een melding te doen omdat ze het idee hebben dat 

een melding in de VIR vergelijkbaar is met een melding bij het AMK. Zij melden daarom pas als 

hun vermoedens zeker zijn en kiezen er dan voor om zich direct tot het AMK te wenden.  

- de VIR richt zich niet op het gehele gezinssysteem, waardoor er geen match mogelijk is tussen 

broertjes/zusjes of een ouder en een kind.  

Tot slot wordt genoemd dat, als er een match is, het beroepsgeheim van de professional een 

belemmering vormt om deze informatie met derden te delen. Niet alle hulpverleners zien door deze 

knelpunten de meerwaarde van de VIR. Ze gaan er van uit dat ze de voor hen belangrijke partners 

wel tegenkomen in de verschillende overlegvormen die er zijn.  

 

4.4 Samenvatting  

 

Om kindermishandeling te voorkomen is het allereerst van belang dat mensen en organisaties die 

in contact komen met kinderen en gezinnen, kennis hebben van risico’s die de kans op (het 

ontstaan van) kindermishandeling vergroten en deze kennis toepassen. Deze kennis is bij de 

meeste professionals in Apeldoorn aanwezig. Een aantal organisaties onderzoekt gezinnen ook 

systematisch op risico’s.  

De voorschoolse voorzieningen richten zich niet of in beperkte mate op het signaleren en 

overdragen van mogelijke risico’s bij gezinnen. Ook in de onderwijsketen wordt de kennis over 

risicofactoren nog niet systematisch toegepast. Bij organisaties die met risicogezinnen in aanraking 

komen, maar niet het kind als (primaire) cliënt hebben (zoals de volwassen-GGZ of de 

schuldhulpverlening) is er weinig oog voor de effecten van de problematiek m.b.t. de veiligheid 

voor het kind.  

Uit het onderzoek blijkt dat de meeste voorzieningen in Apeldoorn elkaar kennen en elkaar als 

partners weten te vinden. Het overdragen van informatie over risico’s is echter bij niet alle 

organisaties vanzelfsprekend. Professionals gaan terughoudend met de overdracht van informatie 

om. Dit heeft te maken met privacy-aspecten (met name in de medische wereld), 

handelingsverlegenheid (zaken bespreekbaar maken en toestemming durven vragen aan ouders), 

ontbrekende afspraken en verschil in beoordeling en duiding van de ernst en urgentie van de 

signalen. 

Doordat informatie niet voldoende wordt gedeeld en organisaties niet altijd van elkaar weten dat zij 

ook actief zijn in een gezin en/of zorgen hebben, kunnen nog niet alle kinderen met een 

gezamenlijke aanpak bereikt worden. De VIR wordt nog niet goed gebruikt, waardoor het 

professionals onvoldoende ondersteunt in de afstemming en mogelijk niet alle risico’s bij iedereen 

in beeld zijn. 
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5 Handelen: risico’s aanpakken en verminderen 
 

Dit hoofdstuk schetst het handelen van organisaties in Apeldoorn wanneer er risico’s voor kinderen 

die de kans op kindermishandeling vergroten, zijn gesignaleerd. Wat doen organisaties wanneer zij 

risico’s zien, hoe werken zij samen en wie heeft de regie? Vooral organisaties die te maken hebben 

met kinderen/gezinnen waar al problemen spelen hebben hierin een rol en worden in twee 

achtereenvolgende paragrafen belicht. Ook zijn in dit hoofdstuk, ter illustratie, enkele uitspraken 

van ouders en een onderzochte casus van een gezin dat in Apeldoorn woont opgenomen.  

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

5.1 Risico’s aanpakken bij gezinnen met beginnende problemen (cluster 2) 

 

Als risicofactoren die van invloed zijn op het ontstaan van kindermishandeling in een gezin 

aanwezig zijn, is het nog niet zeker dat problemen zullen ontstaan. Niettemin kan het verhoogde 

risico reden genoeg zijn om bij die gezinnen na te gaan of bij ouders en kinderen sprake is van 

(beginnende) problemen en of er ondersteuning nodig is. Deze ondersteuning kan gericht zijn op 

het verminderen van risicofactoren bij kind, ouders of in omgeving, het vergroten van 

competenties en beschermende factoren en het vergroten van de deelname van ouders en kind 

aan regulier aanbod en/of hulpverlening zoals de jeugd(gezondheids)zorg.  

 

Aanpak van risico’s door organisaties 

Uit het onderzoek blijkt dat binnen de gemeente Apeldoorn een ruim preventief aanbod 

beschikbaar is voor ouders en/of kinderen waar risico’s gesignaleerd worden. Veel organisaties 

bieden voordat zij doorverwijzen naar een ander organisatie, eerst zelf hulp. Zo kan het 

consultatiebureau voor kwetsbare gezinnen een extra huisbezoek organiseren, een extra consult, 

een extra telefonisch contact of het gezin uitnodigen op het spreekuur. Ook is er nog de 

mogelijkheid van video hometraining of praktische gezinsondersteuning.  

Wat zeggen ouders over het handelen van organisaties?  

 

 “Het is lastig om de goede hulp te vinden. (…) Dan zijn er wel instanties, maar die bieden alleen het 

programma dat ze zelf in huis hebben. Ze hebben alleen hun eigen trucje in huis. Ze zouden meer moeten 

kijken wat heeft het kind nodig”.  

 

 “We moesten het voortdurend doen met de tips voor hulp die we kregen en daardoor roeien met de riemen 

die we hadden. Maar dat waren dus voortdurend niet de goede riemen. Nu lijken we pas echt hulp te krijgen 

voor de problemen die we hebben”.  

 

 “De begeleidster zei dat mijn kind eigenlijk andere hulp nodig had, maar dat die niet voorhanden was. Bij 

toeval hoorde ik op de oudercursus dat het aanbod wel bestond en toen kon hij er alsnog op. Ik vind het raar 

dat ze hun eigen aanbod niet goed kennen en dat je als ouder overal zo achteraan moet”.  
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Voor eenvoudige opvoedvragen kunnen ouders terecht bij het CJG Apeldoorn. Wanneer het CJG 

risico’s waarneemt, dan kunnen ouders via het CJG begeleiding krijgen van de vrijwillige 

medewerkers van Home-Start en Doorstart. Als de problemen complexer zijn, komt de 

orthopedagoog van het CJG in beeld. Zij hebben een verkorte route richting BJZ om een indicatie 

voor hulp te krijgen. Zonodig wordt verwezen naar andere instellingen.80  

 

Zodra kinderen naar school gaan en het onderwijs signaleert dat er risico’s zijn, bespreekt de 

school dit met de ouders om meer zicht te krijgen op de gezinssituatie. Eventueel schakelt de 

school de schoolmaatschappelijk werker in die vanuit het CJG wordt aangeboden. De SMW-er is op 

sommige scholen elke twee weken op school en voert dan gesprekken met de betrokken ouders, 

geeft licht pedagogische hulp of verwijst ouders door. Ook adviseert ze leerkrachten. Er zijn ook 

scholen die in mindere mate een beroep op het SMW doen, en slechts 2 keer per jaar een 

bespreking hebben met een SMW-er in het outreachende team.  

Wanneer er zorgen zijn bespreken scholen leerlingen in het interne zorgteam. Indien de intern 

begeleider of het zorgteam denkt dat de problematiek van een leerling op een ander vlak ligt, 

bijvoorbeeld de kinder- en jeugd GGZ, dan neemt de school het initiatief om met een voorziening 

uit deze sector om de tafel te gaan. Twee keer per jaar kan het interne zorgteam casussen 

bespreken met het outreachende CJG-team. Wanneer er grote zorgen zijn, doet niet de school, 

maar de SMW-er een melding in de VIR.  

 

Aan een aantal kwetsbare doelgroepen wordt in Apeldoorn specifieke preventieve zorg geboden:  

- Gezinnen met kinderen (in de leeftijd van 0 tot 4 jaar) die een ontwikkelingsachterstand hebben 

of gedragsproblemen tonen, kunnen via het CJG terecht bij het samenwerkingsverband Integrale 

Vroeghulp. Bij Integrale Vroeghulp werken organisaties zoals MEE, kinderrevalidatie en 

kinderdagcentra samen om ondersteuning te bieden aan gezinnen met jonge kinderen met een 

ontwikkelingsachterstand of gedragsproblemen.81  

- Voor zwangere vrouwen met problemen op psychiatrisch gebied, die hun eerste kind krijgen, is er 

de POP-poli82.De POP-poli kijkt niet alleen welke hulp er gedurende de zwangerschap nodig is. Zij 

onderzoekt ook welke problemen er verwacht kunnen worden na de bevalling.  

- Kinderen van ouders die te kampen hebben met psychiatrische problematiek kunnen hun 

ervaringen delen met andere kinderen in de KOPP-groepen83 die door de GGZ worden 

aangeboden. Ook voor kinderen in echtscheidingssituaties is er een aanbod (KIES84), een 

gezamenlijk aanbod van AMW, JGZ en CJG. Professionals missen nog aanbod op het gebied van 

echtscheiding voor de ouders zelf.  

- Vanuit de gemeente wordt een training voor jonge moeders met een bijstandsinkomen 

aangeboden. Deze wordt gegeven door een bijstandsconsulent en Iriszorg (GGZ), de Stadsbank 

verzorgt onderdelen hierin. In de groep krijgen deze moeders informatie over allerlei zaken zoals 

budgetbeheer en individuele begeleiding van een hulpverlener.85  

 

                                                 
80 www.opvoedsteunpunt-apeldoorn.nl 
81 www.integralevroeghulp.nl 
82 POP staat voor Psychiatrie, Obstetrie (Verloskunde) en Pediatrie (Kindergeneeskunde) 
83 KOPP staat voor Kinderen met Ouders met Psychiatrische Problemen 
84 Kinderen in Echtscheiding Situaties 
85 Interview Stadsbank. 
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Als de politie in aanraking komt met probleemgezinnen of risicokinderen, bijvoorbeeld als er een 

melding binnenkomt over een gezin waar jonge kinderen zijn, gaat de wijkagent er direct naar toe. 

In het verslag hierover beschrijft de politieagent wat hij heeft gezien. De politie verleent in principe 

zelf geen hulp, maar brengen mensen in contact met zorgverleners die relevant zijn. Over jongeren 

waar de politie zich zorgen maakt, wordt een zorgmelding bij BJZ Gelderland gedaan. Dit geldt ook 

voor kinderen die getuige of slachtoffer zijn van huiselijk geweld. De politie heeft een 

jeugdspecialist die alle meldingen doorleest en eventueel alsnog een melding bij BJZ doet.  

 

Bereik van het aanbod 

In het beleid van de gemeente Apeldoorn staat dat de gemeente een verschuiving wil van het 

zwaartepunt van individuele jeugdzorg naar collectieve preventie door extra investering in 

vroegsignalering en vroegtijdige interventies. De gemeente vindt hiervoor een laagdrempelig en 

herkenbaar CJG en een goede zorg in en om school een eerste vereiste omdat daarmee de 

belangrijkste vindplaatsen van opvoedvragen (de gezinnen in de wijk en de leerlingen op school) 

actief benaderd worden. Hoewel er, zoals uit het hiervoor beschrevene blijkt, een ruim aanbod van 

preventieve hulp is, bereikt dit aanbod niet alle ouders en kinderen waar sprake is op een verhoogd 

risico en problemen. Dit heeft meerdere oorzaken: 

- Niet alle professionals en ouders zijn bekend met het aanbod dat er is en wat het inhoudt. 

Huisartsen en GGZ weten het CJG bijv. nog onvoldoende te vinden: “Na de presentatie van het 

CJG heb ik er nooit meer iets over gehoord’. Ook ouders geven aan dat zij niet goed weten waar 

zij met welke vraag moeten aankloppen: “Ik heb echt een goede folder of overzicht gemist van 

wat er allemaal aan hulp en cursussen is en wat het allemaal inhoudt”. Dit vinden ouders wel 

belangrijk, omdat zij willen begrijpen en kunnen uitleggen wat voor hulp ze krijgen en wie ze 

kunnen bellen als er acuut iets aan de hand is. Zij vinden het heel lastig om uit te vinden waar de 

hulp is die je nodig hebt. Ook is nog niet bij alle ouders bekend wat het CJG is: “Ik dacht dat ik 

bij het CJG was, maar kreeg hulp van het Opvoedsteunpunt, en als je dan een vraag hebt als je 

thuis bent weet je eigenlijk niet wie je moet bellen”. Bij gebrek aan een inzichtelijke sociale kaart, 

houden sommige hulpverleners zelf overzichten bij. Zo heeft een geïnterviewde wijkagent altijd 

een klein briefje op zak met alle instanties, contactpersonen en telefoonnummer. 

- Het aanbod van voorzieningen is voornamelijk nog vraaggericht. Zo gaan hulpverleners met 

name uit van de hulpvraag van de cliënt, de verantwoordelijkheid van ouders en de eigen kracht 

van ouders en hun netwerk. Omdat ouders een laagdrempelige toegang hebben via het CJG, richt 

de focus van het aanbod zich daarbij vooral op de opvoedingssituatie. Het gevaar bestaat nu dat 

signalen en/of risico’s die betrekking hebben op andere gebieden dan de hulpvraag niet 

meegenomen worden in het aanbod, waardoor deze risico’s niet afnemen en de problematiek 

complexer wordt.  

- Veel hulp neemt de eigen kracht en de verantwoordelijkheid van ouders als vertrekpunt. Ouders 

geven echter aan dat zij soms niet goed weten wat hun hulpvraag is: “Er kan beter uitgelegd 

worden wat voor hulp je nodig hebt, zodat je beter weet waar je moet zoeken en waarom je moet 

vragen”. Ook kunnen ouders wanneer zij willen een traject stoppen. Als de verwijzer (vaak BJZ) 

dan al heeft afgesloten, kan de zorg nergens worden teruggelegd. 

- Meerdere hulpverleners geven aan dat het lastig is om binnen te komen bij Christelijke gezinnen. 

Daar is het lastig om aan preventie te doen. 
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STJ onderschrijft dat de vraag van de jeugdige en ouders leidend moet zijn, maar verwacht 

tegelijkertijd van hulpverleners een pro-actieve, outreachende houding zodat, waar nodig, in 

samenspraak met de cliënt, ook andere hulpvragen vastgesteld kunnen worden of kunnen worden 

voorkomen. Of zoals een hulpverlener aangeeft: Sommig aanbod moet preventief ingezet worden, 

zodat je de hulpvraag kan voorkomen. Daar help je kinderen echt mee. 

 

Een bijkomend knelpunt waardoor niet alle ouders en kinderen de hulp krijgen die ze nodig hebben 

is de invoering van de eigen bijdragen en het feit dat veel mensen geen aanvullende 

ziektekostenverzekering meer afsluiten vanwege de economische crisis. Er zijn GGZ-instellingen die 

een aparte regeling hebben voor mensen die zorg niet kunnen betalen en de eigen bijdrage van 

cliënten vergoeden. Ook de kraamzorg constateert dat juist risicogezinnen zich niet hebben 

verzekert voor aanvullende uren kraamzorg en kiezen voor de minimale variant van drie dagen 

kraamzorg in verband met de eigen bijdrage.  

 

Integrale aanpak 

Een aandachtspunt, wat zowel uit het onderzoek als de gemeentelijke rekenkamercommissie naar 

voren komt, is het feit dat de ketensamenwerking tussen het CJG met partners in de tweede lijn 

slechts in beperkte mate is opgepakt.86 Hierdoor ontbreekt het in de gemeente Apeldoorn aan een 

gezamenlijke integrale aanpak van (beginnende) problemen. Zo is er vanuit het CJG nog geen 

duidelijke doorgaande lijn naar derden zoals huisartsen en is informatie-uitwisseling met 

hulpverleners op andere domeinen niet vanzelfsprekend. Ook is er nog geen verbinding tussen 

kinderopvang en CJG.  

 

Wanneer er sprake is van (beginnende) problemen, is het van belang dat wordt gekeken hoe de 

problemen met elkaar samenhangen en dat de aanpak van problemen op elkaar en tussen 

hulpverleners wordt afgestemd. Binnen voorzieningen gebeurt dit wel. MEE kijkt bijvoorbeeld naar 

alle leefgebieden en kijkt naar welk probleem eerst aangepakt moet worden. Als er anderen 

voorzieningen bij betrokken worden, neemt MEE de regie op zich.  

Andere voorzieningen weten echter vaak nog onvoldoende met wie en hoe zij moeten handelen om 

de gesignaleerde risico’s aan te pakken. Vooral de medische pijler werkt nog weinig samen met 

elkaar en andere disciplines. Te denken valt aan de onderlinge samenwerking tussen huisarts, 

verloskundige en kraamzorg op het niet-medische vlak. Ook de samenwerking en afstemming 

tussen de kraamzorg, de huisarts, de jeugdgezondheidszorg en de volwassen GGZ kan beter. Zo 

wordt tijdens de kraamzorgperiode de kraamzorgmedewerker sporadisch uitgenodigd voor 

casuïstiekbesprekingen over een gezin ten tijde van de zorgverlening of niet door verloskundige of 

huisarts geïnformeerd over het feit dat er zaken spelen in een gezin. De verloskundigen horen 

zelden terug van het consultatiebureau dat er iets is gedaan, wanneer zij zorgen hebben 

overgedragen. Hieraan hebben zij wel behoefte om te kunnen beoordelen of er goed is 

gesignaleerd en of de zorgen zijn opgepakt. Ook terugkoppeling van jeugdzorg naar JGZ op 

casusniveau wordt gemist, ondanks dat deze partijen nu gezamenlijk in het CJG zitten. 

 

                                                 
86 Opvoeden heel gewoon. Rapport Onderzoek invoering Centrum voor Jeugd en Gezin Apeldoorn. Rekenkamercommissie  

   Apeldoorn, april 2012. 
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Wij verwachten dat hulpverleners bepalen welk hulpaanbod passend is, wie dat het beste kan 

uitvoeren en wie de regie heeft. Dit is nodig zodat op basis van gesignaleerde risico’s een integraal 

aanbod geboden kan worden en er continuïteit in de zorg is. Uit het onderzoek blijkt dat dit in de 

gemeente Apeldoorn bij lichte problematiek nog onvoldoende het geval is. Geïnterviewden geven 

aan dat het nu voorkomt dat meerdere voorzieningen betrokken zijn, maar niemand echt de regie 

heeft. Er zijn geen afspraken, maar een aantal professionals is van mening dat de regie bij de 

jeugdgezondheidszorg ligt. Daar ligt het dossier en is er een volgsysteem van de kinderen (0-19 

jaar). Ook is continuïteit in de regie niet gewaarborgd. Als een organisatie afsluit en doorverwijst 

naar een andere hulpverlener, dan komt het voor dat ouders niet weten bij wie zij terecht kunnen 

als de nieuwe hulp nog niet is opgestart: “Er is doorverwezen en meteen afgesloten. We weten niet 

waar we naar toe moeten waar we naar toe moeten als we een vraag hebben of als er een crisis 

is”.  

 

5.2 Risico’s aanpakken bij gezinnen met complexe problemen (cluster 3) 

 

Bij een klein aantal gezinnen is sprake van een opeenstapeling van problemen. Het stadium van 

vroegsignalering is hier al gepasseerd en het is duidelijk dat er sprake is van grote of meerdere 

risico’s. Deze multiproblemgezinnen of gezinnen met complexe ontwikkelings- of 

opgroeiproblematiek hebben vaak met diverse hulpverleningsinstanties te maken. De problemen 

spelen vaak op meerdere leefgebieden en hangen vaak nauw samen. Daarom is het van belang dat 

de problemen door de instanties op integrale wijze, in samenhang worden aangepakt. Dit vraagt 

om regie op de hulp.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Voorbeeld van een levensloop ter illustratie: 

Nog steeds zijn er grote problemen in het leven van Maaike. De ouders van Maaike zijn uit elkaar en ze woont 

bij haar grootouders die onofficieel pleegzorg bieden. Er is veel strijd rond de omgang van Maaike met haar 

moeder. Er zijn signalen van kindermishandeling. Op school uit pleegmoeder haar zorgen, dit leidt tot een 

AMK melding. Er komt geen raadsmelding, maar er wordt op meerdere terreinen hulp geïndiceerd. Deze hulp 

komt niet op gang, omdat de problemen niet tegelijk en in samenhang worden aangepakt. Het gezin is niet 

bereikt door een van de vormen van zorgcoördinatie zoals in 5.2 beschreven. 
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Bereik van de integrale aanpak 

Zoals in hoofdstuk 3 is beschreven, zijn er wanneer er sprake is van complexe problematiek, 

binnen de gemeente Apeldoorn verschillende vormen van ketensamenwerking, gericht op een 

multidisciplinaire aanpak om gesignaleerde problemen van kinderen en hun gezinnen aan te 

pakken.  

 

Het CJG4Kracht biedt op vrijwillige basis hulp aan gezinnen met vragen op meerdere 

levensgebieden. Vanuit verschillende disciplines worden intensieve ambulant hulpverleners ingezet, 

die gedurende een kort tijdstraject hulp in de thuissituatie bieden. Organisaties die hiermee 

samenwerken zoals Riwis, zijn hierover zeer tevreden. De ervaring is dat ouders snel durven aan te 

geven wat er speelt, omdat het CJG4Kracht heel laagdrempelig is en gelijk hulp en ondersteuning 

kan bieden. Ouders worden bij het opstellen van het hulpplan nauw betrokken.  

 

Voor multiproblem huishoudens of gezinnen met complexe problemen heeft Apeldoorn de Sluitende 

buurtaanpak (SBA) ontwikkeld. Via de Sociaal Teams (ST) wordt sluitende hulpverlening geboden 

door meerdere instanties. De deelnemende organisaties ervaren dat niet langer iedere hulpverlener 
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over aanmelding M: wachttijd 10 

weken

jun 2011

Afsluitende brieven AMK naar ouders,

huisarts en school. JGZ krijgt algemene

brief

mei 2011

Huisbezoek AMK 

Gesprek AMK en school.

Gesprek met M. VIR geen match. 

Zaak wordt overgedragen naar BJZ 

apr 2011

Inschatting AMK: mogelijk gegrond vermoeden 

kindermishandeling. Risicotaxatie: hoog. Kans 

herhaling groot. verslechtert. 

jul 2011

BJZ: gesprekken met (pleeg)ouders 

Voornemen pleegzorg en onderzoek 

vanuit GGZ besproken
apr 2012

Zorgaanbieder: stopt pleegzorg

mrt 2012

Startgesprek Omgangsbegeleiding

met pleegzorgbegeleider, pleegouders en ouders

mei 2011

Pleegmoeder vraagt advies

aan school over een

bezoek aan de huisarts

jun 2011

Pleegmoeder bespreekt AMK

rapport met school

apr 2011

Ouder vertelt op school 

over problemen. School 

zal contact opnemen met jeugdzorg

nov 2011

Huisarts: Weer psychische 

Problemen M.juni 2011

Huisarts: Urineonderzoek, geen infectie

apr 2011

Huisarts: obstipatieklachten

apr 2011

AMK: melding van school, 

ouders zijn niet op de hoogte. 

juni 2011

JGZ heeft gesprek

met vader

aug 2011

Zorgaanbieder: verslag netwerkonderzoek

Start begeleiding eind aug. 

aug 2011

Pleegmoeder bespreekt zorgen 

met school

feb 2012

Intake  gaat weer 

niet door, vader is er nu niet

dec 2011

Intake bij j-GGZ voor M 

gaat niet door omdat moeder 

er niet is

feb 2012

Kennismaking 

met beiden ouders

mrt 2012

j-GGZ start niet, te veel strijd en zorgen. 

M zit te veel klem 

feb 2012

Zorgaanbieder pleegouders willen geen 

pleegzorgbegeleiding meer

jul 2011

BJZ indicatiebesluit:Netwerkpleegzorg, 

psychische begeleiding voor M en omgangsbegeleiding. 

Contact met thuiszorg; laatste jaren geen rapportage 

over bezoeken. Contact met huisarts over obstipatie
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zelf aan de slag gaat, maar een casemanager wordt aangewezen. Er komt een multidisciplinair 

team en er wordt een integraal hulpverleningsplan opgesteld.  

Een aantal partners die in de SBA zitten, zitten ook in het CJG. Hierdoor is er nauwe samenwerking 

tussen Sociale Teams van de SBA en het CJG. Veel organisaties melden bij het ST, zoals politie en 

maatschappelijk werk. Zij ervaren dat gezinnen beter in beeld blijven. Geïnterviewden van diverse 

organisaties geven echter wel aan dat het nog wel zoeken is wat het ST doet. Er heerst het gevoel 

dat er meer coördinatoren aan de slag zijn dan mensen die daadwerkelijk helpen. Ook wordt 

genoemd dat het aantal deelnemers van het ST te groot is en in het ST afgevaardigden van 

organisaties zitten maar niet degenen die ook daadwerkelijk in het gezin werken. Hierdoor worden 

er casussen besproken die anderen alleen op papier kennen.  

 

In geval van huisverboden of complexe casussen waarin huiselijk geweld of jeugdprostitutie speelt, 

wordt een zorgcoördinator huiselijk geweld van het ASHG toegewezen. De gemeente Apeldoorn 

verstrekt hiervoor extra uren. De zorgcoördinator regelt de hulpverlening en zonodig opvang en 

organiseert met alle betrokkenen een hulpverleningsoverleg of casusoverleg. Risico’s worden met 

alle organisaties besproken zodat de hulpverlening goed gaat lopen en indien nodig wordt het 

hulpverleningsoverleg periodiek herhaald. Zodra de hulp op gang is wordt de coördinatie 

overgedragen aan derden, zoals BJZ of het maatschappelijk werk. ASHG monitort dit gedurende 

drie maanden. 

 

Hoewel er, zoals hiervoor beschreven, diverse vormen van integrale hulp zijn, blijkt uit het 

onderzoek dat niet alle ouders en kinderen waar sprake is van complexe problematiek en 

problemen op meerdere leefgebieden, worden bereikt met de juiste hulp. Dit heeft meerdere 

oorzaken: 

- Voor eerste- en tweede lijn verwijzers is niet inzichtelijk wanneer men naar welk team moet 

verwijzen. De verwijsroute is niet bekend en onduidelijk is welk overlegcircuit voor welke doelgroep 

werkt.  

- De zorg- en regiestructuur is niet bij alle relevante hulpverleners, zoals huisartsen bekend.  

- Welke gezinnen waar besproken worden, is afhankelijk van de voorziening waar ouders zich 

aanmelden en niet van de aard van de problematiek. Ook is er geen overeenstemming tussen 

partijen over wanneer er sprake is van een risicogezin: het kan gebeuren dat bijvoorbeeld het ST 

zich zorgen maakt om gezinnen waarvan BJZ vindt dat er niets aan de hand is.  

- Er is sprake van overlap of gescheiden circuits. Een gezin of casus kan nu in verschillende 

overlegcircuits tegelijk besproken worden. Een aantal organisaties hebben dit ondervangen door 

elkaar overzichten te sturen met alle nieuwe zorgmeldingen. Zo wisselt het ASHG met zowel BJZ 

als het ST lijsten met nieuwe meldingen uit om te voorkomen dat mensen met afzonderlijke 

trajecten te maken krijgen. 

 

 5.3 Resultaten 

 
Om te weten of het handelen van organisaties resultaat heeft, is het van belang dat organisaties op 

het niveau van de cliënt zicht hebben of de risico’s die zijn gesignaleerd, verminderd zijn. Het CJG 
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in Apeldoorn kan meten of de risico’s op kindermishandeling zijn verminderd. Door het inzetten van 

de CFRA en LIRIK kunnen risico’s en beschermende factoren in het gezin in beeld gebracht worden. 

Ook na ondersteuning kunnen deze instrumenten opnieuw ingezet worden met als doel om te 

kijken of de risico’s op kindermishandeling zijn verminderd. Dit gebeurt echter nog niet.  

 

De rekenkamercommissie Apeldoorn heeft in de periode augustus-november 2011 een onderzoek 

uitgevoerd naar de invoering van het CJG in Apeldoorn.87 De commissie concludeert dat de 

doelformulering t.a.v. het CJG onvoldoende specifiek meetbaar en concreet is. Hierdoor kan geen 

verantwoording worden afgelegd over de doelmatigheid en doeltreffendheid van het CJG.  

 

Bovenstaand beeld over het gebrek aan zicht op resultaten wordt in het onderzoek bevestigd voor 

alle organisaties. Uit de interviews blijkt dat professionals niet goed weten of de inzet van hulp leidt 

tot een vermindering van risicofactoren voor het kind. Zo stellen de geïnterviewde professionals 

dat het niet gebruikelijk is een meting naar risicovermindering te verrichten en dat ze, als de 

risicofactoren verminderd zijn, niet altijd weten of deze risicovermindering blijvend van aard is.  

Een professional stelt:“Het behandelplan gaat niet expliciet over risico’s, De insteek is de hulpvraag 

van de klant. Indirect kan worden achterhaald of de risico’s zijn verminderd in gezin”. Een andere 

professional stelt: “Eigenlijk zouden we de risico’s in gesprekken veel meer moeten benoemen, in 

het begin- en eindgesprek”. Zodat organisaties ook beter kunnen benoemen welke risico’s 

verminderd zijn. 

Ook kan het voor organisaties die vooral een preventief aanbod hebben lastig zijn om alle 

risicofactoren in beeld te krijgen en zo een uitspraak te doen over de resultaten die het aanbod 

heeft voortgebracht. Een professional stelt: “Omdat je aan het begin zit kunnen dingen ook heel 

vaag zijn. Je overziet niet altijd de betekenis van bepaalde problematiek en/of signalen.” 

Professionals hebben voor zichzelf wel vastgesteld welk resultaat zij voor kinderen/gezinnen 

beogen. Zo willen zij kinderen een goede start bieden, een veilige leefomgeving en de kans om uit 

te groeien tot evenwichtige volwassenen.  

Veel evaluaties die organisaties uitvoeren hebben echter betrekking op tevredenheidsevaluaties en 

toetsen niet of de beoogde resultaten zijn behaald. Hierdoor is over de effecten van ingezette 

acties op het welbevinden van kinderen en hun gezinnen nog weinig bekend.  

 

Professionals stellen dat ook op managementniveau geen meting wordt gedaan naar de resultaten 

die zij als organisatie bereiken op het gebied van risicovermindering. Zij hebben geen zicht op de 

resultaten die organisaties gezamenlijk bereiken als gevolg van hun onderlinge samenwerking. Het 

CJG zegt hierover: “De organisaties beslaan in het CJG met elkaar vooral het preventieve 

jeugdaanbod. Op termijn als de jeugdzorg onder de gemeente gaat vallen (transitie) wordt het 

mogelijk zicht te krijgen op het totale plaatje“.  

  

  

                                                 
87 Opvoeden heel gewoon. Rapport Onderzoek invoering Centrum voor Jeugd en Gezin Apeldoorn. Rekenkamercommissie  

   Apeldoorn, april 2012.  
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5.4 Samenvatting 

 
Binnen de gemeente Apeldoorn is een ruim preventief aanbod beschikbaar voor ouders en/of 

kinderen waar risico’s gesignaleerd worden. Daarbij is het aanbod voor verschillende specifieke 

doelgroepen en worden ouders, kinderen of gezinnen bereikt. Wel blijkt dat het aanbod van 

voorzieningen voornamelijk nog vraaggericht is. Hulpverleners gaan met name uit van de 

hulpvraag van de cliënt en de eigen kracht van ouders en hun netwerk. Ook richt het aanbod zich 

vooral op de opvoedingssituatie. Hierdoor kan het zijn dat signalen en/of risico’s die betrekking 

hebben op andere gebieden dan de hulpvraag niet meegenomen worden in het aanbod.  

Een tweede aandachtspunt is het feit dat het in Apeldoorn bij beginnende problemen ontbreekt aan 

een gezamenlijke integrale aanpak. Informatie-uitwisseling met hulpverleners op andere domeinen 

is niet vanzelfsprekend en het aanbod om problemen aan te pakken is onbekend of ontbreekt. Ook 

zijn er geen afspraken rond regie.  

Wanneer er sprake is van complexe problematiek is er binnen de gemeente Apeldoorn wel sprake 

van een georganiseerde, gezamenlijke integrale aanpak, waarbij ook duidelijk is wie de regie heeft. 

Alleen de verwijsroute is voor verwijzers nog niet voldoende duidelijk. Ook over de effecten van 

ingezette acties op het welbevinden van kinderen en hun gezinnen is bij organisaties nog weinig 

bekend omdat zij hier geen onderzoek naar doen.  
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6. Conclusies en benodigde verbeteringen 
 

Preventie van kindermishandeling begint bij het signaleren dat een verhoogd risico op 

kindermishandeling aanwezig is en te beoordelen of het in het individuele geval nodig is om actief 

een interventie aan te bieden. De in te zetten interventies kunnen variëren van een verhoogde 

beschikbaarheid van reguliere zorg door bijvoorbeeld een kind extra op te roepen bij het 

consultatiebureau, tot het aanbieden van specifieke ondersteuning gericht op het wegnemen van 

risicofactoren en het versterken van beschermende factoren. Wij verwachten dat organisaties zelf 

en gezamenlijk zicht hebben op risicofactoren, proberen deze factoren weg te nemen en 

samenwerken om kindermishandeling te voorkomen.  

 

In onderstaand schema worden de belangrijkste conclusies uit het onderzoek weergegeven. In de 

paragrafen 6.1 tot 6.3 worden de conclusies nader beschreven. Per paragraaf volgt een aantal 

verbeteringen die de gemeente en organisaties in gang kunnen zetten en die zich richten op het 

signaleren van risico’s, het delen van informatie en het handelen om kindermishandeling te 

voorkomen. 

 

 

 

6.1 Het signaleren van risico’s 

 
Uit het onderzoek blijkt dat in Apeldoorn zowel beleidsmatig als in de uitvoering veel samenhang 

en aandacht is voor preventie, jeugd en gezinnen. Dit is met name zichtbaar in de wijze waarop 

organisaties oog hebben voor risico’s in het leven van kinderen.  

Er wordt door de organisaties in Apeldoorn die in de eerstelijns zorg rond kind/gezin werkzaam zijn 

actief gesignaleerd. Organisaties gebruiken hiervoor instrumenten en hebben het signaleren 

structureel ingebed in de organisatie. De kraamzorg, verloskundigenzorg, JGZ en CJG screenen 

zeer systematisch op meerdere leefgebieden. Dit geldt echter nog niet voor alle domeinen. Zo is 

Signaleren (6.1) 

•  + In alle sectoren is 
kennis van risico’s op 
kindermishandeling 
aanwezig 

 

•  + Er wordt bij kinderen 
breed gekeken en 
systematisch gescreend 
op risico’s, m.u.v. het 
onderwijsdomein 

 

•  - Een aantal sectoren 
(GGZ en 
Schuldhulpverlening) nog 
onvoldoende alert op 
betekenis van problemen 
voor het kind 

 

 

 

 

 

Informatie delen (6.1) 

 
• - informatie over risico’s 
wordt onvoldoende 
gedeeld, met name  tussen 
organisaties die werkzaam 
zijn in verschillende 
domeinen.  

 

• - Geen gedeelde 
definitie van wanneer 
sprake is van een 
risicogezin 

 

• - Verwijsindex vervult 
geen functie voor 
kinderen met verhoogd 
risico 

 

Handelen (6.2) 

• + Ruim preventief 
aanbod 

 

• - preventieve aanbod 
beperkt zich met name op 
opvoedterrein door 
vraaggerichte aanpak 

 

• - Verwijsroutes en sociale 
kaart nog onvoldoende 
bekend in het veld 

 

•+ Integrale aanpak 
bestaat in geval van 
risico’s,  maar  niet voor 
iedereen.  

 

• Resultaten voor het kind 
zijn niet bekend (6.3) 
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binnen het onderwijs nog een verbeterslag te maken om vroegsignalering van kindermishandeling 

een volwaardige plek naast het opmerken van cognitieve, schoolse problemen, te geven en om op 

de juiste wijze het signaal verder te brengen. 

 

De voorzieningen in de eerste lijn weten hun partners wel goed te vinden, mede doordat zij in het 

CJG gezamenlijk onderdak vinden: Verian en GGD (jeugdgezondheidszorg 0-19)- Maatschappelijke 

Dienstverlening Veluwe (MD Veluwe: maatschappelijk en schoolmaatschappelijk werk), MEE 

Veluwe, Integrale Vroeghulp, het opvoedsteunpunt met verschillende orthopedagogen en 

Wisselwerk (jongerenwerk). Alle scholen kunnen gebruik maken van SMW en ook het onderwijs en 

de jeugdgezondheidszorg vinden elkaar steeds beter. Er zijn outreachende teams voor de 

basisscholen (schoolmaatschappelijk werk, jeugdverpleegkundige JGZ en intern begeleider), die 

een paar keer per jaar bijeen komen. Deze bereiken de voorschoolse voorzieningen echter nog 

niet. Hierdoor is er nog geen multidisciplinaire aanpak voor risicosignalering bij 0-4 jarigen.  

 

Ook de vroegsignalering door organisaties die in aanraking komen met ouders en kinderen als er al 

problemen zijn, beoordelen wij als positief. Zij brengen vrijwel allemaal meerdere leefgebieden in 

kaart. Enkele organisaties, zoals CJG4Kracht en het Steunpunt Huiselijk Geweld, brengen zelfs 

systematisch risico’s in kaart. De politie in Apeldoorn is zeer alert op problemen voor kinderen en 

handelt actief wanneer er risico’s worden gesignaleerd. Andere organisaties die vooral ouders als 

primaire cliënt hebben kunnen echter nog alerter zijn op wat problemen van ouders betekenen 

voor kinderen. Voorbeeld hiervan zijn de schuldhulpverlening en GGZ. 

 

Nadat er gesignaleerd is, weten de voorzieningen nog niet altijd wanneer en wat zij vervolgens met 

de gesignaleerde risico’s moeten doen. In de afstemming van risicofactoren tussen de verschillende 

professionals ontbreekt het nu aan gemeenschappelijk gedragen definities van wat risico-gezinnen 

zijn, wat multi-probleem gezinnen zijn, maar ook wat vroegsignalering en wat preventie is. Op dit 

moment werkt de medische pijler nog te weinig samen met elkaar en andere disciplines: 

bijvoorbeeld de lijn huisarts-verloskundige-kraamzorg; huisarts-jeugdgezondheidszorg; de GGZ 

(GGNet). De VIR functioneert nog niet naar wens. Niet ieder heeft weet van het 

signaleringssysteem, heeft toegang tot het systeem of weet wanneer er een melding gedaan moet 

worden. Zo maken de kraamzorg, politie en GGZ nog geen gebruik van de VIR.  

 

Benodigde verbeteringen: 

 Voor het onderwijs, kinderopvang en voorschoolse voorzieningen: Kijk breder naar 

kinderen en hun gezinnen, dan alleen naar cognitieve problemen en/of schoolse 

vaardigheden. Kijk ook naar signalen die betrekking hebben op de context van de kinderen 

en hun gezinnen (meerdere leefgebieden). Het onderwijs kan meer zicht krijgen op  

 achterliggende problematiek in de leefomgeving van kinderen door een instrument als  

 Connect.88 

 Voor de gemeente en CJG: informeer het onderwijs nog meer over de outreachende teams 

die recent zijn ingezet om vanuit ruimere inzichten naar risico’s met kinderen en gezinnen 

                                                 
88 Instrument voor inzicht en aanpak maatschappelijke problematiek van leerlingen in het basisonderwijs. Zie  

    www.poraad.nl/content/po-raad-connect. 
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te kijken; informeer het onderwijs meer expliciet over het gewijzigde beleid in Apeldoorn 

wat betreft de buurtnetwerken, de zorgadviesteams en de outreachende teams. 

 Voor organisaties: zoek overeenstemming in doelen om op basis daarvan te komen tot een 

gedeelde probleemanalyse en informatiecoördinatie. Dit vraagt om gemeenschappelijke 

definities en ketenregie, ook bij de lichtere vormen van risico’s. Effect hiervan moet zijn 

een nog scherpere focus op VROEGsignalering en multidisciplinaire aanpak. Investeer in 

opleidingen en de training meldcode.  

 Voor organisaties in de gezondheidszorg: treed met elkaar in overleg over de positie van 

de huisartsen in Apeldoorn in relatie tot JGZ, verloskundige en het CJG; versterk de relatie 

tussen GGZ/andere medische disciplines en het CJG. Draag ervoor zorg dat scholen op tijd 

geïnformeerd worden over kinderen met een verhoogd risico.  

 Voor de gemeente en het CJG: Verbreed de outreachende teams die ingezet worden voor 

4-12 jarigen naar 0-4 jarigen (peuterspeelzalen, kinderopvang en voor- en vroegschoolse 

educatie) en zorg voor systematische informatie-uitwisseling tussen voorschoolse 

voorzieningen en basisscholen.  

 Voor de gemeente: Grijp de invoering van de Meldcode Kindermishandeling en Huiselijk 

geweld aan om met organisaties in gesprek te gaan over hun preventieve rol, het belang 

van vroegsignalering en de verwachtingen van de gemeente, bijvoorbeeld ten aanzien van 

het gebruik van de VIR en (bij)scholing van medewerkers op het gebied van 

vroegsignalering en gespreksvaardigheden.  

 

6.2 Het handelen in geval van risico’s 

 
In de gemeente Apeldoorn is een uitgebreid aanbod van hulp voor handen wanneer er in gezinnen 

sprake is van problemen. Veel van deze hulp is op laagdrempelige wijze, bijvoorbeeld via het CJG, 

toegankelijk. Het uitgangspunt van de meeste organisaties in Apeldoorn is vraaggerichtheid en 

uitgaan van de eigen kracht van ouders en hun netwerk. Dit betekent in de praktijk dat het 

handelen door reguliere hulpverlening in Apeldoorn aan gezinnen met beginnende problemen en 

een verhoogd risico, uitgaat van de hulpvraag van het gezin en vooral focust op het taakgebied van 

de hulpverlener. Wij onderschrijven dat de vraag van de jeugdige en ouders leidend dient te zijn, 

maar hieraan zijn grenzen: vooral de zeer kwetsbare gezinnen hebben vaak ondersteuning nodig 

bij het formuleren van hun hulpvragen, hebben een negatief sociaal netwerk of mijden juist hulp. 

Dit vraagt in de uitvoering allereerst om een sterk outreachende manier van werken. Pas als de 

hulpvragen duidelijk zijn, kan worden gekeken naar het inzetten van een passend aanbod.  

 

Uit het onderzoek blijkt dat complexe problemen bij gezinnen in Apeldoorn op een integrale wijze 

kunnen worden aangepakt, maar dat deze aanpak nog niet alle gezinnen bereikt die het nodig 

hebben. Apeldoorn kent verschillende vormen van ketensamenwerking gericht op een 

multidisciplinaire aanpak om gesignaleerde risico’s met kinderen en hun gezinnen aan te pakken. 

In Apeldoorn zijn Sociale teams voor multiproblemgezinnen, CJG4Kracht voor gezinnen met 

problemen op meerdere leefgebieden, Bureau jeugdzorg voor kinderen met ernstige opvoed- en 

opgroeiproblemen en een aantal meldpunten waar zorgmeldingen kunnen worden gedaan (het 
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AMK, het SHG, het Meldpunt Loverboys/Jeugdprostitutie regio Apeldoorn of bij het Meldpunt 

Bijzonderde Zorg/OGGZ). Voor eerste en tweedelijn verwijzers is echter niet inzichtelijk wanneer 

men naar welk team moet verwijzen, hoe de verwijsroute loopt en welk overlegcircuit voor welke 

doelgroep werkt. Op dit moment kan een gezin of een casus in verschillende overlegcircuits 

besproken worden.  

In de fase waarin er nog geen sprake is van complexe problematiek, maar er wel op meerdere 

leefgebieden risico’s zijn, is in Apeldoorn van een gezamenlijke integrale aanpak nog niet altijd 

sprake. Wanneer er dan hulp op meerdere terreinen wordt geboden, ontbreekt het nu nog aan een 

gezamenlijke aanpak en regie. Het aanbod in geval van risico’s beperkt zich dan vooral tot het 

opvoeddomein. Informatie-uitwisseling met hulpverleners op andere domeinen is niet 

vanzelfsprekend en het aanbod om problemen aan te pakken is onbekend of ontbreekt. Ook zijn er 

geen afspraken rond regie.  

 

Benodigde verbeteringen 

 Voor de gemeente en het CJG: verbreed de kennis en ervaring van CJG4 kracht, de sociale 

teams en de opgebouwde expertise van Bureau Jeugdzorg. Maak voor alle actoren 

inzichtelijk voor welke risico’s ze bij wie moeten zijn en neem de eigen zorgroute daarbij 

als vertrekpunt. 

 Voor de gemeente en organisaties: Draag zorg voor het stroomlijnen van de verschillende 

overlegstructuren, maak voor alle actoren duidelijk voor welk probleem men waar moet 

zijn en communiceer hier helder over met de professionals en ouders. Informeer en 

communiceer met alle actoren hierover, ook de ouders. Een duidelijke sociale kaart, zowel 

voor ouders als verwijzers, is hiervoor een goed hulpmiddel. 

 

6.3 Resultaten 

 

In de afgelopen jaren heeft de gemeente Apeldoorn sterk ingezet op preventie van 

kindermishandeling door middel van een preventief jeugdbeleid. In de praktijk is zichtbaar dat door 

de meeste organisaties die met ouders en kinderen werken goed wordt gesignaleerd, er een 

preventief aanbod gericht op opvoeding voor handen is en in geval van complexe problemen er een 

integrale aanpak georganiseerd is. Wij concluderen dat de gemeente Apeldoorn toe is aan een 

volgende fase, namelijk het vergroten van het bereik, het verder borgen van de aanpak en het 

monitoren van de resultaten.  

In de gemeente is op dit moment echter nog weinig inzicht in de effecten van het gevoerde beleid 

in het voorkomen en oplossen van problemen van onveilige opvoedsituaties bij kinderen en hun 

gezinnen. Veel evaluaties van organisaties hebben betrekking op tevredenheidsevaluaties. Over 

effecten van ingezette acties op het welbevinden van kinderen en hun gezinnen is nog weinig 

bekend bij organisaties.  

 

Benodigde verbeteringen 

 Voor de gemeente: focus sterker op de aard en omvang van problemen bij (risico’s voor) 

onveilige opvoedsituaties voor kinderen en hun gezinnen. Stel heldere smart geformuleerde 



 53 

prestatie-afspraken met elkaar vast en spreek elkaar daarop aan. Meet de effecten zowel 

op proces als op product: effecten op het kind en het gezin. 

 Voor organisaties: Gebruik de signaleringsinstrumenten ook om te meten of risico’s 

verminderd zijn voordat de hulp wordt afgesloten. 

 

6.4 En nu verder 

 

De gemeente Apeldoorn heeft al bij aanvang van het onderzoek aangegeven dat ze met de 

verbeterpunten aan de slag gaat. Wij vragen de gemeente om samen met betrokken partijen een 

concreet plan op te stellen. Dit plan kan onderdeel zijn van een bestaand uitvoerings- of 

beleidsplan. Aan de hand van het plan zal de uitvoering en aanpak de komende twee jaar worden 

gevolgd. 
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Bijlage 1 Geïnterviewde organisaties 
(op alfabetische volgorde) 

 

Advies en Meldpunt Kindermishandeling 

Bureau jeugdzorg Gelderland (2 interviews) 

Centrum voor Jeugd en Gezin (2 interviews) 

DWI SHV (Stadsbank), (2 interviews) 

Gemeente Apeldoorn  

GGD JGZ (3 interviews) 

GGNet (2 interviews) 

GGZ Riwis (2 interviews) 

Liemerscare (2 interviews) 

MD Veluwe, advies en meldpunt Huiselijk geweld (2 interviews) 

MD Veluwe, maatschappelijk werk (2 interviews) 

Naviva Kraamzorg 

OBS Het Gilde 

PCBS 'de Rank' 

Politie 

RAAK- coördinator 

Sluitende Buurt Aanpak 

Stichting MEE 

Verian JGZ 

Verloskundigenpraktijk Ezra 

Verloskundigenpraktijk G vd Haar 

Wisselwerk 
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Bijlage 2 Suggesties voor een verbeterde aanpak vanuit de 
levensloopbijeenkomst 17 september 2012  

 
Deelnemers:  

- Bureau Jeugdzorg     - CJG 

- Gemeente Apeldoorn      - Huisartsenpraktijk 

- MD Veluwe maatschappelijk werk   - MEE Veluwe 

- Naviva Kraamzorg     - PC basisschool De Rank 

- Riwis Zorg & Welzijn     - Stadsbank 

- Verloskundigenpraktijk    - Wisselwerk Homestart 

 

Groep 1 

- Eigenlijk zou de JGZ het hele gezin mee moeten nemen bij de kennismaking met een nieuw 

gezin. Niet alleen kinderen van 0 tot 4, maar van 0 tot 20. Als er dan risico’s zouden zijn, zouden 

deze gelijk zijn gesignaleerd en hadden ze gerapporteerd kunnen worden in de verwijsindex. 

Ditzelfde geldt ook voor de verloskundige. 

- Iedereen zit heel professioneel in een gezin, maar er zou meer geluisterd moeten worden naar 

het onderbuikgevoel en dit zou gedeeld moeten worden binnen de organisatie, maar vooral ook 

met anderen zoals het CJG. 

- Warme overdracht is erg belangrijk. Onbekend is hoe dat in Apeldoorn gaat van de GGZ naar de 

GGD. Na overdracht van de huisarts naar GGNet is niet bekend of er wel terugkoppeling wordt 

gegeven. 

 

Groep 2 

- Wat meer aandacht behoeft zijn de overdrachtsmomenten, dit zijn echt kwetsbare momenten. Dit 

komt mede ook doordat de ouders niet de regie krijgen. Als ‘de pen uit handen wordt gegeven’ en 

ouders zelf hun overdracht regelen, loopt het beter, is er veel minder weerstand. 

- Ook een aandachtspunt is het elkaar serieus nemen als professional. Soms probeer je te 

overleggen of aan te melden bij een zorgaanbieder en moet je praten als Brugman op serieus 

genomen te worden. 

 

Groep 3 

- Duidelijkheid over of er al hulpverlening in een gezin aanwezig is en wat de verhouding is tussen 

het Sociaal Team, CJG4 kracht en het MDO.  

- Hulpverleners moeten geschoold worden in wat ze moeten melden en wat niet. Hiervoor moeten 

ze breder kijken dan hun eigen organisatie. Bijvoorbeeld moet de Stadsbank dan vragen hoe de 

kinderen het op school doen. Vervolgens moet dan duidelijk worden waar ze dan verder moeten 

melden. Er zou een centraal punt moeten zijn. Eigenlijk zou je voor ieder niveau iets moeten 

hebben. Als er in de hulpverlening blijkt dat er meer problemen zijn, zou er opgeschaald moeten 

kunnen worden. En op één punt moet ergens het overzicht zijn. 

- Het is ook van belang dat er een goede terugkoppeling wordt gegeven. Als je niets meer hoort, 

ga je een volgende keer ergens anders heen. Hierbij speelt ook dat als je alleen een advies geeft 
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om ergens langs te gaan, je nooit weet of dat gebeurt. Wellicht is een echte verwijzing met 

afspraak voor terugkoppeling beter. 

- De sociale kaart is niet bekend genoeg bij iedereen. 

 

Groep 4 

- Verbeterpunt is het gebruik van de Verwijsindex. Je kunt dan meer van elkaar zien waar je al 

mee bezig bent. Het is echter moeilijk te beslissen wanneer je moet melden. Er is hiervoor wel 

een handboekje van het ministerie, maar dat is niet bij iedereen bekend. 

- Een belangrijk punt is ook de verbetering van de samenwerking met de GGZ. Het is moeilijk om 

de GGZ aan tafel te krijgen en informatie uit te wisselen, ze geven geen terugkoppeling, ze zijn 

erg intern georiënteerd. De GGZ doet niet mee aan MDO. 

- Een punt is de terugkoppelding tussen verloskundige, kraamzorg en huisarts. Op medisch vlak 

wordt alles teruggekoppeld, maar problemen die er verder worden gesignaleerd worden niet 

gedeeld. Wel als mensen in het POP traject hebben gelopen. Dan worden er wel brieven 

verzonden naar alle betrokkenen.  

 

Vraag ‘Wat ga je morgen anders doen dan vandaag nav deze bijeenkomst” 

- Scherper communiceren over de sociale kaart 

- Actief samenwerking zoeken, meer initiatief 

- Nog meer proactief in CJG4kracht 

- Nog meer luisteren naar de ouder, naast de ouder staan 

- Kraamzorg gaat goed, maar voornemen is vooral doorgaan op deze weg 

- Overleggen hoe CJG bekender maken bij bijvoorbeeld huisartsen 

- Niet meer alleen naar de financiële problemen kijken, maar breder doorvragen en zo nodig 

doorverwijzen naar bijv. CJG. 

- Het effect van wat we doen meer in kaart brengen 

- Kijken naar terugkoppelingsbrieven aan huisartsen 

- Bij de verloskundigen is net een formulier ontwikkeld om informatie op te vragen bij 

huisartsen, dit formulier gaat nu aangevuld worden met de bevindingen van de verloskundigen 

terug naar de huisartsen. 

- Aan de slag met bevindingen van dit overleg en in overleg met gemeente en CJG.  

CJG4Kracht onder aandacht brengen bij collega’s 

- Voor de gemeente soms lastig waar informatie heen moet. Nu duidelijk dat het niet altijd naar 

management moet, maar naar bijvoorbeeld werkbegeleiders 

- Meer aandacht voor de verwijsindex en voor huisbezoeken 
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Bijlage 3 Gebruikte afkortingen 

 

AMK  Advies- en Meldpunt Kindermishandeling 

AMW  Algemeen Maatschappelijk Werk 

ASHG  Advies- en Steunpunt Huiselijk Geweld 

BJZ  Bureau jeugdzorg 

CJG  Centrum voor Jeugd en Gezin 

GGD  Gemeentelijke Gezondheidsdienst 

GGZ  Geestelijke Gezondheidszorg 

ITJ  Integraal Toezicht Jeugdzaken 

JGZ  Jeugdgezondheidszorg 

KNOV  Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen 

RAK  (ook wel RAAK) Regionale Aanpak Kindermishandeling 

SBA  Sluitende Buurt Aanpak 

ST  Sociaal Team 

STJ  Samenwerkend Toezicht Jeugd 

SHV  Schuldhulpverlening 

VVE  Voor- en Vroegschoolse Educatie  

VTO  Vroegtijdige Onderkenning van Ontwikkelingsproblemen bij het zeer jonge kind 

 


